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A.  KBÄXKHEITEX  DEB  EIERSTÖCKE. 
Mangel  und  mangelhafte  Entwickelung. 

J.  F.  Mcckcl,  Pathol.  Anal  I.  p.  C5^.  —  Chereau,  Malad,  des  ovaires,  ParislS44. 
p.m.  —  Meissner.  Fraucnzirnnierkrankh.  H.  p.  228.  —  Kiwisch,  Klin. 
Vortr.  IL  (2.  Ausg.)  p.  34.  — 

§.  1.    Hang;el  beider  Ovarien  kommt,  auv'  nUiig;en 

Missgeburten,  sehr  selten  vor,  und  zwar  immer  vi  t 
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Defect  oder  mangelhafter  Entwickelung  der  Gebärmutter,  und  meist  auch 
nach  mangelhafter  Entwickelung  der  Scheide,  Nymphen,  Klitoris,  Brüste. 
Der  weibliche  Habitus  ist  in  diesen  Fällen  wenig  ausgeprägt  und  die  Ge- 
schlechtsfunctionen  fehlen. 

Häufiger  beobachtet  man  eine  angeborene  mangelhafte  Ent- 
Wickelung  beider  Ovarien  mit  oder  ohne  Erhaltung  ihrer  fötalen  (ge- 
lappten) Form,  und  mit  gänzlichem  Mangel  oder  doch  sehr  geringer  Anzahl 
von  Graafschen  Follikeln.  Auch  hierbei  sind  Bildungshemmungen  in  den 
übrigen  Geschlechtsorganen  häufig  zugegen,  namentlich  in  der  Gebärmutter; 
wie  weit  der  weibliche  Typus  des  Organismus  ausgeprägt  wird,  und  ob 
noch  Symptome  von  Menstruation  sich  einstellen  oder  nicht,  hängt  von 
dem  Grade  der  Entwickelung,  von  der  Anwesenheit  einzelner  Follikel  oder 
ihrem  völligen  Mangel  ab.  Der  gänzliche  Defect  und  die  ihm  in  ihren 
Folgen  gleichkommende  Verkümmerung  beider  Eierstöcke  lassen  sich  wäh- 
rend des  Lebens  von  einander  nicht  unterscheiden,  wohl  aber  die  Dia- 
gnose der  Gegenwart  eines  dieser  beiden  Fehler  durch  die  übrigen  wahr- 
nehmbaren Missbildungen  des  Generalionsapparates  und  die  Abwesenheit 
seiner  Functionen  hinreichend  begründen.  In  allen  Fällen,  in  welchen  auch 
nur  die  Vermuthung  hierfür  spricht,  muss  natürlich  von  dem  Gebrauch  der 
Pellentien  zur  Zeit  der  Pubertät  abgesehen  werden. 

Mangel  eines  einzigen  Ovariums  kommt  öfter  vor,  sowohl 
bei  sonst  ganz  normaler  BeschaiTenheit  der  Generationsorgane,  als  auch 
im  Verein  mit  mangelhafter  Entwickelung  des  entsprechenden  Gebärmutter- 
hornes,  und  beeinträchtigt  die  Conceptionsfähigkeit  gar  nicht 

Dislocati  0  nen  der  Eiers  tö  cke. 

Deneux,   Recherches  sur  la  hemic  de  Tovaire.  Paris  1813.  —  Kiwis  ch,  1.  c.  II. 
p.38.  — 

§.  2.  Hier  sollen  nicht  die  Lageveränderungen ,  welche  durch  Ver- 
grösserungen  und  Adhäsionen  der  Eierstöcke  selbst  oder  durch  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  bedingt  werden,  sondern  nur  die  eigent- 
lichen Hernien  eine  Erörterung  finden.  Am  häufigsten  sind  Inguinal- 
brüche,  seltner  Cruralbrüche  und  von  Ki wisch  eine  Hernie  des  eirunden 
Loches  beobachtet  worden.  Andere  Hernien  des  Eierstockes  hat  man  nur 
unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  gesehen ,  so  den  Austritt  desselben 
durch  die  Incisura  ischiadica  nur  bei  gleichzeitigem  Austritt  anderer  Bauch- 
eingeweide, Bauchbrüche  nur  in  Folge  von  Verletzungen  der  Bauchdecken 
besonders  durch  den  Kaiserschnitt,  und  einen  Nabelbruch  (Camper)  bei 
pathologischer  Vergrösserung  des  Organs.  Von  dem  Leisten-  und  Schen- 
kelkanal sowie  von  dem  eirunden  Loch  liegt  aber  der  normal  gestaltete 
Eierstock  so  fern,  dass  die  von  Deneux  ausgesprochene  Ansicht,  die  Dis- 
location  sei  stets  angeboren,  ungemein  wahrscheinlich  ist. 

Die  Diagnos*e  der  Ovarienbrüche  ist  bisher  nur  bei  Gelegenheit 
der  Herniotomie  gemacht  worden;  die  beobachteten  Brüche  waren  mithin 
sämmtlich  irreponibel.  Sie  bildeten  kleine,  höchstens  den  Umfang  eines 
Eies  wenig  übersteigende  Geschwülste  mit  beweglichem,  gegen  Druck  sehr 
empfindlichem,  unebenem  und  derbem  Inhalt.  Die  Diagnose  könnte  vor- 
kommenden Falles  in  der  Abwesenheit  der  Symptome,  welche  den  Darm- 
und Netzbruch  auszeichnen,  ferner  darin,  dass  der  Bruchinhalt  an  den  Be- 
wegungen der  Gebärmutter  Theil  nähme,  und  vielleicht  noch  in  dem 
Umstände,  dass  er  zur  Zeil  der  Menses  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
wahrnehmen  Hesse,  Anhaltspunkte  finden. 
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Die  Therapie  hat  dieselben  Aufgaben,  wie  bei  anderen  Eingeweide- 
brüchen zu  erfüllen,  d.  h.  Sorge  zu  tragen,  dass  bei  beweglichen  Hernien 
die  Reposition  und  Retention,  und  bei  incarcerirten  die  Operation  gemacht 
werde.  Sollte  bei  der  Herniotomie  die  Reposition  nach  Erweiterung  der 
Bruchpforte  nicht  gelingen,  so  kann  man  den  Eierstock  mit  oder  ohne 
vorherige  Unterbindung  seines  Bandes  exslirpiren. 

Entzündung  der  Eierstöcke.    Oophoritis. 

Ch^rcau,  Malad,  des  ovaires.  p.  118.    —  E.  J.  Tilt,  Diseases  of  womcn  and  o^a- 
rian  inflammaiion,  2.  Edit.  London  1853,  p.  139.  —  Kiwis ch,  1.  c.  II.  p.  45.  — 

1.  Entzündung  der  Eierstöcke  ausserhalb  des  Wochenbettes. 

* 

§.  3.  Sie  entsteht  in  Folge  derselben  Ursachen,  wie  die  Melrilis,  be- 
fällt regelmässig  nur  einen  Eierstock,  und  kann  hier  nur  von  den  Graaf- 
schen Follikeln,  dem  Bindegewebsstroma  oder  dem  Perilonäalüberzuge 
ausgehen.  Bei  ^weitem  in  den  meisten  Fällen  erscheint  jedoch  die  Perito- 
nitis des  Ovariums  als  secundäre,  entweder  zu  einer  der  ersten  beiden 
Formen,  oder  zu  vorausgegangener  Entzündung  der  Gebärmutter  und  Tuben 
hinzutretende  AfTeclion. 

Von  den  sogenannten  vier  Cardinalsymplomen  der  Entzündung  kann 
man  bei  Oophoritis  nur  Schmerz  und  Geschwulst  erwarten.  Indessen  auch 
die  Vergrösserung  des  Organs  ist  sowohl  bei  Entzündung  der  Follikel  als 
bei  Entzündung  des  Stromas,  wegen  der  straffen  Umhüllung  durch  die 
tunica  albuginea  so  unbedeutend ,  dass  der  Eierstock  höchstens  den  dop- 
pelten Umfang  erreicht,  und  Schmerz  kommt  nur  der  AfTeclion  des  Peri- 
tonäalüberzuges  als  solcher  zu.  Desshalb  ist,  solange  dieser  an  der  Ent- 
zündung nur  einen  geringen  Antheil  nimmt,  höchstens  ein  dumpfes  Schmerz- 
gefühl vorhanden,  welches  seinen  Sitz  in  der  seitlichen  Beckengegend  hat, 
und  namentlich  bei  schnellen  Körperbewegungen  und  beim  Stuhlgang  her- 
vortritt und  vermehrt  wird.  Leidet  die  Serosa  des  Eierstockes  in  höhereni 
Maasse,  so.  entsteht  je  nach  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Exsudates 
eine  grössere,  den  Umfang  einer  Faust  erreichende  Geschwulst,  auch  ohne 
dass  die  Krankheit  sich  auf  andere  Abschnitte  des  Bauchfelles  weiter  fort- 
setzt. Sind  noch  anderweitige  locale  Erscheinungen  vorhanden,  so  ge- 
hören diese  nicht  mehr  der  Oophoritis  an,  sondern  rühren  von  der  Ver- 
breitung der  Entzündung  auf  andere  Organe  her;  so  sieht  man  häufig 
gleichzeitig  Schmerzen  beim  Harnlassen,  beim  Stuhlgang  und  der  Men- 
struation, starke  Leukorrhoe  und  Melrorhagie,  Schmerzen  in  den  Hüften  und 
Oberschenkeln  oder  in  einer  ganzen  unteren  Extremität. 

Der  Ausbruch  der  Entzündung  eines  sonst  gesunden  Ovariums  wird 
niemals  von  deutlichen  Fiebersymptomen  begleitet,  wenn  nicht  etwa  eine 
gewaltsame  Unterdrückung  der  Menstruation  u.  s.  w.  die  Krankheit  her- 
vorgerufen hatte;  bei  weilerer  Ausbreitung  des  Leidens  jedoch  können 
sich  febrilische  Erscheinungen  entwickeln.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit 
ist  sehr  wandelbar,  namentlich  aber  ihre  Dauer;  im  günstigsten  Falle  en- 
digt sie  mit  vollständiger  Genesung  durch  Resorption  des  ergossenen  Ex- 
sudates, in  anderen  Fällen  bilden  sich  dabei  Verwachsungen  des  Eier- 
stockes mit  den  Nachbarorganen  aus,  oder  das  Organ  alrophirt  durch  den 
Druck.  Wo  ein  bedeutendes  peritonäales  Exsudat  abgesetzt  war  (V.  §.  74. 
Petimetritis) ,  kann  die  Krankheit  Monate  lang  mit  abwechselnden  Remis- 
sionen und  Exacerbationen,  von  denen  die  letzteren  häufig  mil  dem  Ein- 
tritt der  Menses  zusammenfallen,  dauern.   Der  schlimmste  Ausgang,  welcher 
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sich  gewöhnlich  durch  Eintritt  deutlicher  Frostanfälle  ankündigt,  ist  der  in 
Eiterung  und  Verjauchung,  weil  er  zu  allgemeiner,  schnell  zum  Tode  füh- 
render Peritonitis  die  Veranlassung  zu  geben  pflegt.  Wird  die  Entzündung 
chronisch,  so  können  sich  die  verschiedenartigsten  Degenerationen  des 
Eierstockes  entwickeln. 

§.  4.  Die  Diagnose  der  Oophoritis  ist  nur  in  denjenigen  Fällen 
mit  Sicherheit  zu  stellen,  in  welchen  man  das  angeschwollene  und  schmerz- 
hafte Ovarium  als  eine  begrenzte,  bewegliche  Geschwulst  deutlich  fühlen 
kann.  Dies  gelingt  nur,  wo  die  ßauchdecken  sehr  schlaff,  und  Scheide 
und  Mastdarm  sehr  weit  sind;  hier  aber  ist  es  oft  möglich,  durch  Ver- 
bindung der  äusseren  Untersuchung  mit  der  inneren,  den  Eierstock  fast 
vollständig  zu  umgreifen.  Unter  weniger  günstigen  Umständen  lässt  sich 
höchstens  ermitteln,  dass  die  Umgebung  der  Gebärmutter  der  Sitz  der 
Entzündung  ist,  d.  h.  eine  Perimetritis  diagnosticiren.  Gleichermaassen  ist 
bei  jeder  beträchtlichen  peritonäalen  Exsudation  eine  speciellere  Diagnose 
unmöglich. 

Direct  tödtlich  wird  die  Oophoritis  nur  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  einen  grossen  Theii  des  Bauchfells,  daher  besonders  durch 
den  Ausgang  in  Eiterung  und  Verjauchung;  doch  darf  man  auch  in  den 
übrigen  Fällen  die  Prognose  nicht  ohne  Weiteres  günstig  stellen,  weil 
die  Entzündung  leicht  der  Ausgangspunkt  für  schwere  Degenerationen  des 
Organs  wird. 

Bei  der  Behandlung  bilden  örtliche  Blutentziehungen  das  Haupt- 
mittel; man  führt  sie  am  zweckmässigsten  durch  Anlegen  von  Blutegeln 
an  die  Vaginalportion  und  das  Scheidengewölbe  aus,  muss  aber  bei  Jung- 
frauen u.  s.  w.  die  Regio  inguinalis  und  Perinaealis  wählen.  Da  das  Fieber 
gewöhnlich  gering  ist,  so  nützen  auch  innere  antiphlogistische  Mittel  wenig; 
drastische  Purgantien  schaden  geradezu  durch  die  Congestion,  welche  sie 
in  den  Beckenorganen  hervorrufen.  Dah*er  beschränkt  man  sich  am  besten 
auf  Tartarus  4^puratus,  Oleum  ricini  und  Klystire.  Nach  und  neben  den 
localen  Blutentleerungen  sind  Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  ein.,  Vesi- 
calore  nothwendig.  Auch  wenn  die  Entzündung  chronisch  wird,  so  leisten 
alle  8  — 14  Tage  wiederholte  örtliche  Blulentziehungen,  fliegende  Vesicatore, 
Ungt.  hydrarg.  und  Kali  jodat.,  und  ausserdem  Brunnenkuren  mit  salini- 
schen, besonders  jod-  und  bromhaltigen  Mineralwässern,  oder  Molken-, 
Traubenkuren,  Sitz-,  Sool-  und  Seebäder  die  besten  Dienste.  Femer  ist 
bei  dieser  Krankheit  Enthaltsamkeit  vom  Beischlaf  dringend  nothwendig. 

2.    Puerperale   Oophoritis. 

§.  5.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  als  LocalafTect  beim 
Puerperalfieber.  Hier  hängt  ihre  Bedeutung  ganz  von  der  des  Allgemein- 
leidens ab,  und  ihre  Form  richtet  sich  gewöhnlich  nach  der  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Metritis,  so  dass  man  bei  Perimetritis  Entzündung  der 
Serosa,  bei  Endometritis  Entzündung  des  Stroma's  und  der  Graafschen 
Follikel  vorfindet.  In  einzelnen  Fällen  tritt  jedoch  auch  beim  Puerperal- 
fieber der  Local-Afl'ect  des  Ovariums  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass 
er  sehr  bald  das  Haupt-  oder  selbst  das  einzige  übrig  gebliebene  Leiden 
bildet.  In  diesen  und  in  den  sehr  seltenen  mit  Puerperalfieber  gar  nicht 
zusammenhängenden  Fällen  sind  nur  selten  beide  Eierstöcke  gleichzeitig 
erkrankt  (nach  Chereau  unter  43  F.  4  mal),  und  bei  einseitiger  Entzün- 
dung das  linke  häufiger  als  das  rechte  (im  Verhältniss  von  25:11)  ergriffen. 

Auch   bei    der    puerperalen    Oophoritis   stellen    sich    bedeutendere 
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Schmerzen  nur  dann  ein,  wenn  der  Perilonäalüberzug;  an  der  Entzündung; 
vorwiegend  Theii  hat;  alsdann  entstehen  die  Symptome  der  Entzündung 
der  Anhänge  des  Uterus  (V.  Perimetritis).  Der  Eierstock  kann  jedoch 
auch  ohne  gleichzeitige  bedeutende  Peritonitis  einen  viel  grösseren  Umfang 
erreichen,  als  es  ausserhalb  des  Wochenbettes  geschieht,  und  bei  Ab- 
scessbildung  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  anwachsen.  Stärkere  Fie- 
berbewegungen sind  auch  hier  nur  dann  zugegen,  wenn  die  Entzündung 
mit  Eiterung  endigt.  Diese  sind  aber  fast  die  einzigen  Erscheinungen, 
welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sich  ziehen;  bei  den  anderen 
Oophoritiden  sind  die  Krankheitssymptome  unbedeutend,  und  sie  selbst 
nur  darum  wichtig,  weil  sie  leicht  weitere  Degenerationen  des  Organes 
zur  Folge  haben,  welche  sich  dann  gern  langsam  und  wenig  merklich 
entwickeln.  Bildet  sich  ein  Abscess  im  Ovarium,  so  erfolgt  der  Aufbruch 
bald  nach  kürzerer,  bald  erst  nach  längerer  Zeit,  und  der  Eiter  entleert 
sich  bei  schnellem  Verlauf  meist  in  die  Peritonäalhöhle,  worauf  durch 
Peritonitis  ein  lelhaler  Ausgang  erfolgt-  Bei  langsamem  Verlauf  verwächst 
das  Ovarium  *  mit  den  angränzenden  Organen ,  und  der  Eiter  findet  durch 
Perforation  derselben  seinen  Weg  nach  aussen,  gerade  wie  es  bei  den 
nicht  vom  Eierstock  ausgehenden  abgesackten  Exsudaten  zu  geschehen 
pflegt,  mit  welchen  daher  die  Ovariumabscesse  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe ganz  übereinstimmen,  (s.  Perimetritis). 

§.6.  Die  Diagnose  ist  auch  hier  sehr  oft  nur  im  Allgemeinen  auf 
Perimetritis  zu  stellen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  lässt  sich  der  Sitz  der 
Entzündung  im  Eierstock  daran  erkennen,  dass  die  Entwickelung  der  mehr 
oder  weniger  schmerzhaften  und  begränzten  Geschwulst  offenbar  in  der 
Ovariengegend  vor  sich  geht.  Hierbei  muss  man  sich  erinnern,  dass 
die  Eierstöcke  nach  der  Entbindung  nicht  im  Becken,  sondern  dicht  neben 
und  etwas  nach  rückwärts  vom  Körper  der  Gebärmutter  liegen,  und  dass 
sie  erst  allmählich  mit  der  zunehmenden  Involution  der  Geburtstheile  wie- 
der an  il\re  alte  Stelle  an  der  Seilenwand  der  Beckenhöhle  herabrücken. 
Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  gibt  sich  meist  durch  den  Ein- 
tritt eines  deutlichen  Eiterungsfiebers  kund,  und  die  Erweichung  der  Ge- 
schwulst mit  dem  Gefühl  der  Fluctuation  vervollständigt  später  die  Diag- 
nose. Hat  sich  erst  an  der  Peripherie  des  Ovariums  ein  beträchtlicheres 
Exsudat  ausgeschieden ,  so  lässt  sich  die  Oophoritis  von  anderen  Becken- 
exsudaten nicht  mehr  unterscheiden,  denn  alsdann  bilden  beide  diffuse, 
wenig  oder  gar  nicht  bewegliche  Geschwülste  an  derselben  Stelle. 

Therapie.  Der  Umstand,  dass  viele  chronische  Krankheiten  der 
Eierstöcke  einer  unbedeutenden  Entzündung  dieser  Organe  im  Wochenbett 
ihre  Entstehung  verdanken,  muss  uns  auffordern,  auch  noch  so  gering- 
fügigen Symptomen  hier  unsere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Man  be- 
handelt die  parenchymatöse  Oophoritis  örtlich  mit  Blutentziehungen,  durch 
Blutegel,  welche  man  auf  den  Unterleib  oder  in  die  Scheide  setzt;  mit 
Ungt.  hydrarg.  ein.,  Cataplasmen,  Vesicantien,  und  gibt  innerlich  Salze 
oder  Oleosa. 

Cysten  und  Cystoide  der  Eierstöcke.    Hydrops  ovarii. 

Hall  er,  Collect,  dispul.  pract.  Vol.  IV.  —  Roederer,  Progr.  de  hydropc  ovarii. 
Gott  1762.  —  J.  Lizars,  Observ.  on  cxlract.  of  diseased  ovarla.  Edinb.  1825. 
A.  d.  E.  Weimar  1826.  Mit  5  color.  Kupf.  —  E.  J.  Seymour,  Illustr.  of  somc 
of  the  principal  diseases  of  thc  ovaria  etc.  London  1830.  —  Boivin-Dug^s, 
Mal.  de  Tuterus  II.  p.  519.  —    £.  Blasius,  Comment.  de  hydrope  ovarior.  pro- 
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fluente.  Halac  1834.  —  J.  Hamilton,  Pract.  observaL  on  various  snbjects  rc- 
laüng  to  raidwif.  Edinb.  1836.  A.  d.  E.  Berlin  1838.  p.  35.  —  C.  Clay,  Cases 
of  the  pcriton.  section  for  the  cxstirpat.  of  diseas.  Ovaria  etc.  Lond.  1842.  — 
G.  Southam,  Rcmoval  of  a  dropsical  ovarium.  London  1843.  —  S.  Jeaffre- 
son  in  London  med.  Gazelle  1844.  Aug.  -  Odober.  —  Camus  in  R^vae  m^- 
die.  1844.  Novbr.  —  S.  Lee,  on  tumours  of  the  uteros  and  its  appendages. 
London  1847.  A.  d.  £.  Berlin  1848  p.  133.  —  A.  Chdreau  in  Tünion  m^dic. 
1848.  Nr.  65.  —    Kiwis  eh,  Klin.  Vorlr.  IL  S.  72. 

§.  7.  Wie  die  weibliehen  Geschlechtsorgane  überhaupt,  so  neigen 
noch  ganz  besonders  gerade  die  Eierstöcke  zu  Cyslenbildung:  und  zwar 
entstehen  die  Cysten  liier  theils  durch  Ausdehnung  der  Graafschen  Folli- 
kel, theils  durch  Neubildung  in  dem  Bindegewebsstroma.  Sie  sind  ent- 
weder einfach  oder  zusammengesetzt;  den  Uebergang  zwischen  beiden 
Arten  vermitteln  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  mehrere  Säcke  von 
verschiedener  Grösse  neben  einander  und  zwar  deutlich  getrennt  vorfin- 
den. Ueberhaupt  ist  sehr  selten  nur  eine  einzige  Cyste,  in  der  Regel 
sind  vielmehr  mehrere,  oft  sogar  eine  sehr  beträchtliche  Anzahl  gleichzei- 
tig vorhanden;  sie  haben  dann  eine  verschiedene  Grösse,  von  dem  Um- 
fange einer  Hasel-  und  Wallnuss  bis  zu  dem.  einer  Faust,  eines  Kinds- 
kopfes und  des  hochschwangeren  Uterus  hin,  sodass  die  ganze  Geschwulst 
ein  Gewicht  von  50 — 100  Pfunden  erreichen  kann.  In  allen  Fällen,  in 
welchen  sich  nur  eine  Cyste  vorherrschend  entwickelt,  ist  zwar  der  Tu- 
mor multiloculär,  hat  aber  in  pathologischer,  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  die  Bedeutung  einer  einfächerigen  Cyste.  Häufig 
wachsen  mehrere  Säcke  gleichzeitig,  nähern  sich  mit  ihren  Wandungen, 
und  verwachsen  mit  einander;  nach  und  nach  atrophiren  die  Scheide- 
wände stellenweise  durch  Druck,  sodass  mehrere  Cysten  sich  schliesslich 
zu  einer  grösseren  vereinigen ,  welche  noch  hie  und  da  unvollständige 
Scheidewände  und  Abschnürungen  als  Merkmale  ihres  Ursprunges  wahr- 
nehmen lässt  Andrerseits  entstehen  auch  zusammengesetzte  Cystoide  da- 
durch, dass  in  der  Wandung  grösserer  Cysten  und  in  dem  sie  umgeben- 
den fibrösen  Stroma  beständig  neue  Bälge  sich  entwickeln,  welche  zum 
Theil  in  die  grossen  Höhlen  hineinwachsen,  und  hier  bald  einen  grösseren 
bald  einen  geringeren  Umfang  erlangen. 

Die  Wand  der  Cysten  und  Cystoide  ist  von  fibröser  BeschafTenheit 
und  von  sehr  verschiedener  Dicke,  in  einigen  Fällen,  besonders  bei  den 
oberflächlich  aufsitzenden  Säcken  dünn,  in  anderen  wieder  und  nament- 
lich bei  tief  eingebetteten  Bälgen  und  gegen  die  Basis  derselben  hin  dick ; 
in  den  complicirtesten  Geschwülsten  hat  sie  eine  areoläre  Textur.  Aussen 
erscheint  die  Cystenwand  meist  glatt  und  glänzend,  weil  sie  von  dem 
Bauchfell  überkleidet  ist;  durch  die  häufig  sich  einstellenden  Peritonitiden 
wird  aber  ihre  äussere  Oberfläche  verändert,  indem  hierdurch  verschie- 
denartige Exsudatbelege  und  Verwachsungen  mit  den  angränzenden  Orga- 
nen zu  Stande  kommen.  Noch  mannigfaltiger  als  die  äussere  erscheint 
die  innere  Oberflüche,  sie  ist  bald  mit  einer  einfachen,  bald  mit  mehreren 
Epithelialschichten  bekleidet,  auf  welche  sich  verschiedene,  oft  choleslea- 
rinhaltige  Sedimente  ablagern  können,  und  auf  welcher  bei  continuirlicher 
Neubildung  von  Cysten  drusen-,  trauben-,  blumenkohlartige  Geschwülste 
emporwuchern.  Nicht  selten  verkalkt  auch  die  Cystenwand  und  kann 
selbst  verknöchern.  Die  Cysten  und  Cystoide  werden  sehr  reichlich  mit 
Blut  versorgt,  und  zwar  enthält  nicht  bloss  ihr  Stiel,  sondern,  was  für 
die  Paracentese  wichtig  ist,  auch  die  Wandung  selbst  an  den  verschie- 
densten Stellen  oft  sehr  grosse  Gefasse,  welche  die  Dicke  eines  Fingers 
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erreichen  können.    Auch  die  cystoiden  Excrescenzen  an  der  inneren  Ober- 
fläche sind  nicht  seilen  sehr  gefassreich. 

Der  Inhalt  der  Cysten  kann ,  namentlich  bei  den  zusammengesetzten 
sehr  verschieden  sein.  In  den  einfachen  findet  man  häufig  nur  ein  reines, 
schwach  gelb  gefärbtes  Serum ;  in  anderen  Fällen  wieder  eine  klebrige, 
gelatinöse  Flüssigkeit,  welche  die  Dicke  einer  Sahne  oder  selbst  die  Fe- 
stigkeit einer  starken  Gallerte  erreichen  kann.  Ihre  Farbe  ist  je  nach  ih- 
rem Blutgehalt  verschieden,  rölhlich,  bräunlich,  und  unter  Umständen 
kaffeesatzähnlich.  Mitunter  scheiden  sich  in  der  Flüssigkeit  zahllose  Cho- 
lestearinkrystalle  aus;  in  Folge  von  Entzündungen,  daher  sehr  häufig  nach 
Functionen  wird  der  Inhalt  eiter-  oder  jaucheartig.  Bei  den  zusammenge- 
setzten Geschwülsten  findet  man  in  den  verschiedenen  Höhlen  nicht  sel- 
ten einen  ganz  abweichenden  Inhalt,  und  auch  aus  einer  und  derselben 
Cyste  kann  sich  «bei  den  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführten  Functionen 
eine  sehr  verschiedene  Flüssigkeit  entleeren.  Neben  diesen  Fluidis  kom- 
men in  einzelnen  Bälgen  auch  feste  Contenta,  Fett,  Haare,  Knochen, 
Zähne  vor. 

§.8.  Ursachen.  Der  Hydrops  ist  die  häufigste  Krankheit  der 
Ovarien,  und  findet  sich  absolut  häufiger  bei  verheiratheten  Frauen,  aber 
relativ  häufiger  bei  unverheiratlieten  Individuen.  Er  kommt  in  allen  Le- 
bensaltern, selbst  beim  Fötus,  am  häufigsten  aber  während  der  höchsten 
Blüthe  der  Zeugungsfähigkeit  vor.  S.  Lee  fand  ihn  unter  135  F.  82  mal 
zwischen  dem  20.  und  40* Lebensjahre;  nach  Ch^reau's  Berechnung  fiel 
dis  Entstehung  der  Krankheit  133  mal  zwischen  das  17.  und  37.,  und  nur 
bei  97  Frauen  zwischen  das  37.  und  47.  Jahr.  Vor  dem  20.  Jahre  ist 
das  Leiden  sehr  selten ,  ebenso  in  dem  höheren  Alter.  Am  häufigsten 
erkrankt  das  rechte  Ovarium ,  selten  alle  beide;  so  fand  Lee  den  Sitz  der 
Krankheit  50  mal  rechts,  35  mal  links,  8  mal  beiderseitig,  und  Ch^reau 
in  gleicher  Weise  lOOmal  den  rechten,  78 mal  den  linken,  28mal  beide 
Eierstöcke  entartet.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  das  Uebel  ganz  unmerk- 
lich und  wird  erst,  wenn  die  Geschwulst  einige  Grösse  erlangt  hat,  be- 
merkt. Mitunter  lässt  sich  jedoch  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit seine  Genesis  auf  eine  durch  Suppressio  Mensium  entstandene,  oder 
häufiger  noch  auf  eine  puerperale  Entzündung  zurückführen. 

§.  9.  Symptome  und  Verlauf.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in 
welchen  die  Krankheit  offenbar  entzündlichen  Ursprunges  ist,  werden  schon 
ihre  ersten  Anfänge  von  deutlichen  Störungen  begleitet.  So  beobachtete 
Kiwisch,  dass  sich  unter  heftigen  örtlichen  und  allgemeinen  Zufällen  Cy- 
sten entwickelten,  welche  schon  nach  Verlauf  von  10 — 24  Tagen  die 
Grösse  einer  Faust  oder  selbst  eines  Kindeskopfes  erreichten.  Gewöhn- 
lich stellen  sich  erst  nach  einiger  Zeit  Beschwerden  ein,  welche  von  dem 
Druck  der  Geschwulst  auf  die  im  kleinen  Becken  gelegenen  Organe  her- 
rühren. Da  die  kleinen  Cysten  gewöhnlich  in  den  Douglas'schen  Raum 
herabgleiten,  so  ist  das  häufigste  und  erste  Symptom  Verstopfung.  Die 
Fäces  häufen  sich  sowohl  in  Folge  der  Compression  des  Mastdarms,  als 
auch  in  Folge  der  Furcht,  welche  die  Kranken  vor  den  mit  der  Kolhent- 
leerung  verbundenen  Schmerzen  haben  länger  an,  und  bewirken  eine 
stärkere  Auftreibung  des  Leibes.  Sehr  bald  werden  auch  die  Functionen 
der  Harnblase  gestört;  es  tritt  häufiger  Drang  zum  Urinlassen  ein,  oder 
auch  wohl  vorübergehend  Harnverhaltung.  Dazu  kommt  nicht  selten  ein 
GefcUil  von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  oder  geradezu  wirklicher 
Sclimerz  in  der  Kreuz-,  Lenden-  und  Schenkelgegend,  welcher  die  Kran- 
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ken  bald  in  aufrechter  Korperstellung,  bald  Id  der  einen  oder  anderen 
Seite  Dlage  vorzugsweise  belästigt  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf 
die  Nerven-  und  Gefass-Slärome  einer,  seltner  beider  unterer  Extremitäten 
können  in  dieser  Taubheit  und  Fonnication ,  ödematose  und  variköse  An- 
schwellungen her%'orgerufen  werden.  Auch  anderweitige,  consensuelle  Symp- 
tome werden  im  Beginn  der  Krankheit,  gleichwie  in  der  Schwangerschall 
häufig  beobachtet,  so  Brechreizung,  Vomilus  matutinus,  Ohnmächten, 
Stechen  in  den  Brüsten ;  und  die  sympathische  AflTecüon  der  letzteren  Or- 
gane kann  sich  bis  zu  brauner  Färbung  des  Warzenhofes,  Anschwellung 
der  auf  ihm  liegenden  Talgdrüsen,  und  wirklicher  Colostnun-AbsonderuDg 
steigern.  Zur  Zeit  der  Menstruation ,  welche  an  und  für  sich  gewöhnlich 
längere  Zeit  hindurch  ungestört  bleibt,  verschlimmern  sich  meist  alle  oben 
genannten  Beschwerden,  insbesondere  auch  die  örtlichen  Schmerzen. 

§.  10.  Sowie  die  Geschwulst  bei  fortschreitendem  Wachsthum  aus 
dem  kleinen  Becken  in  die  Bauchhöhle  steigt,  lassen  gewöhnlich  die  Er- 
scheinungen des  Druckes  nach.  Indessen  sind  Störungen  der  Uarnentlee- 
rung  auch  bei  grossen  Ovarientumoren  sehr  gewöhnlich  vorhanden,  weil 
die  Harnblase  gezerrt,  und  hierdurch  ein  häufiger  Drang  zum  Uriniren, 
mitunter  auch  Enuresis  erzeugt  wird.  Füllt  später  die  Geschwulst  die 
ganze  Bauchhöhle  aus,  so  kann  die  Harnsecretion  durch  Druck  auf  die 
llarnwego  ganz  unterdrückt  werden ;  macht  man  hier  die  Paracentese  der 
Cyste,  so  stellt  sich,  wie  Bums  beobachtete,  die  Urinentleerung  sogleich 
her,  und  dauert  fort,  bis  die  Flüssigkeit  sich  wieder  von  Neuem  ange- 
sammelt hat.  In  einzelnen  Fällen  nehmen  die  Symptome  der  Compression 
der  Beckenorgane  mit  der  Vergrösserung  des  Eierstockes  nicht  nur  nicht 
(ib ,  sondern  werden  im  Gegentheil  gesteigert ,  weil  die  Cyste  entweder 
sich  vorwiegend  nach  unten  hin  ausdehnt,  oder  wenigstens  theüweise  in 
der  Beckenhöhle  liegen  bleibt;  in  Folge  dieses  Umstandes  kann  sich  ein 
Vorfall  der  Gebärmutter,  der  Scheide  und  auch  noch  des  Mastdarms  aus- 
bilden. 

Je  mehr  die  Geschwulst  wächst,  desto  mehr  wird  der  Unterleib  aus- 
gedehnt; die  Bauchhaut  erscheint  gespannt,  glänzend,  und  die  in  ihr  ver- 
laufenden Venen  erweitert  In  der  Rückenlage  flacht  sich  der  Leib  nicht 
wie  bei  ftreier  Bauchwassersucht  in  der  Mitte  ab;  die  Aufüreibung  ist  oft 
DJnc  ungleichmässige  und  tritt  auf  der  einen  Seite  stärker  hervor,  als  auf 
dor  anderen.    Ueberschreitet  die  Geschwulst  die  Grösse  der  hocbschwan- 

((oron  Gebärmutter,  so  erleiden  die  Bauch-  und  Brustorgane  eine  sehr 
toirächlliche  Compression.  Die  Kranken  können  nicht  mehr  grosse  Quanta 
von  Speisen  und  Getränken  geniessen,  brechen  leicht,  und  werden  durch 
Jt^ila  Gasentwickelung  in  den  Gedärmen  sehr  belästigt.  Das  Zwerchfell 
0rH('hoint  stark  nach  aufwärts  geschoben,  die  kurzen  Rippen  und  der 
Hahwerlfortsatz  nach  auswärts  gedrängt,  das  Herz  dislocirt,  und  die  Lungen 
in  Ihren  unteren  Lappen  comprimirt,  lullleer,  in  ihren  oberen  emphyse- 

itmlöfi. 

Unter  dem  Einflüsse  der  jetzt  sich  entwickelnden  Hydrämie  hat 
diß  Compression  der  Beckengefässe  sehr  leicht  ein  bedeutendes  Oedem 
li^r  unleron  Extremitäten  zur  Folge.  Die  Kranken  werden  am  Stehen  und 
(M\ti]\  Immer  mehr  behindert,  und  schliesslich  ganz  an  das  Bett  gefesselt 
;^t5ilW0iaa  kommen  wohl  auch  sehr  heftige,  wehenartige  Schmerzen  vor, 
Wüipha  wie  die  fast  constant  vorhandene  Leucorrhöe  in  der  Disiocation 
iuid  iSt^n  ung  der  Gebärmutter  ihre  Ursache  haben.  Gewöhnlich  wird  diese 
von  dam  Eierstock  in  die  Höhe  gezogen,  selten  gegen  die  Schamspalte 
herabgetrieben,  ouer  über  den  Beckeneingang  oder  hinler  die  Geschwulst 
gelagert,  und  dabei  fast  immer,  oft  sogar  um  mehrere  Zolle  verlängert 
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Während  des  Wachsthums  der  Geschwulst  stellen  sieh  häufig  Ent- 
zändungen  sowohl  ihrer  äusseren,  als  ihrer  inneren  Oberfläche  ein.  Die 
ersleren  werden  nur  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  nicht  von  Schmerzen 
begleitet,  und  führen  gewöhnlich  Verwachsungen  der  Cyste  mit  ihrer  Um- 
gebung, besonders  mit  der  Gebärmutter  und  deren  Anhängen,  demnächst 
mit  der  Harnblase,  der  Bauchwahd  und  dem  Dickdarm,  selten  mit  der 
Leber,  dem  Dünndarme  u.  s.  w.  herbei.  Die  Entzündungen  der  inneren 
Oberfläche  der  Cysten  treten  bisweilen  spontan,  meist  aber  in  Folge  der 
Function  ein,  und  können  ohne  alle  örtlichen  Erscheinungen  unter  den 
Symptomen  des  gastrischen,  rheumatischen  oder  nervösen  Fiebers  ver- 
laufen. Diese  intercurrirenden  Afi'ectionen  sind  nicht  selten  die  erste  Ver- 
anlassung zu  einer  Veränderung  des  Allgemeinbefindens,  welches  sich 
ohne  sie  oft  merkwürdig  lange  gut  erhält.  Die  Menstruation  leidet  gewöhn- 
lich erst,  wenn  die  Nutrilionsstörung  eine  grössere  Intensität  erreicht  hat, 
bei  gleichzeitiger  Entartung  beider  Eierstöcke  allerdings  oft  schon  viel  ftrü- 
her,  wiewohl  auch  hier  nicht  nothwendig  Amenorrhoe  zugegen  ist.  Im 
Allgemeinen  wird  die  Menstruation  immer  viel  leichter  und  früher  bei  Cy- 
stoiden  als  bei  einfachen  Cysten  gestört. 

§.  11.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  schneller,  bald  lang- 
samer. Mitunter  wächst  die  Geschwulst  nur  sehr  allmählig,  stossweise, 
und  ruft  erst  spät,  nachdem  sie  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat, 
wesentliche  Beschwerden  hervor.  Bisweilen  wird  das  Leiden  schon  bei 
massiger  Grösse  der  Cysten  stationär.  Indessen  erreichen  nicht  viele 
Kranke  das  50.  Lebensjahr,  die  Mehrzahl  erliegt  dem  Leiden  schon  nach 
wenigen  Jahren  oder  selbst  Monaten.  S.  Lee  berechnete  die  mittlere 
Dauer  der  Krankheit  auf  2  Jahre,  und  fand  die  absolute  in  ^^/i3i  Fällen 
zu  mehr  als  10,  in  einigen  sogar  zu  mehr  als  30  Jahren.  Die  Verschlim- 
menmg  des  Zuslandes  tritt  gewöhnlich  ziemlich  schnell  ein;  nachdem  sich 
die  Kranken  noch  kurz  zuvor  erträglich  befunden,  fangen  sie  an  zu  fie- 
bern, verlieren  Appetit  und  Schlaf,  magern  rasch  ab,  und  sterben  in  Folge 
von  hydropischen  Ergüssen  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle  und  die  Lungen. 
In  vielen  Fällen,  besonders  bei  spontaner  Berstung  oder  künstlicher  Ent- 
leerung der  Cysten,  werden  die  intercurrirenden  Entzündungen  der  Ge- 
schwulst tödtlich. 

Ausnahmsweise  kommt  auch  wohl  eine  Annäherung  von  spontaner 
Heilung  oder  eine  wirkliche  Naturheilung  vor.  Die  Cysten  können  sich 
auf  dem  Wege  der  Resorption  verkleinern,  und  die  Verkleinerung,  wenn 
gleichzeitig  eine  beträchtliche  Verdickung  oder  gar  Verkalkung  und  Ver- 
knöcherung ihrer  Wandungen  erfolgt,  eine  dauernde  bleiben.  Ferner  kön- 
nen die  Cysten ,  sei  es  in  Folge  ihrer  Ausdehnung  oder  einer  äusseren 
Gewalt,  bersten  und  ihren  Inhalt  in  die  Peritonäalhöhle  entleeren.  Einem 
solchen  Vorgange,  welcher  mit  sichtbarer  Formveränderung  des  Unterleibes 
verbunden  ist,  folgen  stets  unmittelbar  mehr  oder  weniger  heftige  Schmer- 
zen und  allgemeiner  Collapsus.  Ist  das  ausgetretene  Contentum  eiter- 
oder  jaucheartig,  so  tritt  stets  der  Tod  ein;  bei  seröser  BeschafTenheit 
desselben  jedoch  lassen  häufig  die  Erscheinungen  nach  und  die  Flüssig- 
keit wird  resorbirt;  früher  oder  später  füllt  sich  die  Cyste  gewöhnlich  von 
Neuem  an,  und  kann  nochmals  wiederholt  bersten.  In  einzelnen  Fällen 
aber  bleibt  die  neue  AnfüUung  aus,  und  der  Sack  schrumpft  zusammen. 
Viel  häufiger  als  die  Entleerung  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  beobachtet 
man  ihren  Aufbruch  in  eines  der  mit  ihm  verklebten  und  verwachsenen 
Organe,  und  zwar  meist  in  den  Mastdarm.  Auch  hierdurch  kann  unter 
Schrumpfung  des  Sackes  Besserung    oder  Heilung  zu  Stande  komia^Vi\ 
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häufiger  indessen  geschieht  es  auch  hier,  dass  die  Cyste  sich  wieder 
füllt,  und  bei  Gelegenheit  von  Neuem  aufbricht.  Ashwell  beobachtete 
einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeil  durch  den 
Nabel  entleerte,  bis  die  Kranke  nach  drei  Jahren  an  Peritonitis  zu  Grunde 
ging;  Blundoll  behandelte  eine  Kranke,  bei  welcher  sich  ab  und  zu 
spontan  heftige  wässerige  Diarrhöe  und  Wasserbrechen  einstellten,  und 
jedesmal  von  bedeutender  Verkleinerung  der  Cyste  begleitet  wurden, 
bei  welcher  er  daher  eine  Communicalion  des  Sackes  mit  dem  Darm  an- 
nehmen mussle. 

Bei  kleineren  wie  bei  grösseren  Eierstocksgeschwülsten  tritt  oft 
Schwangerschaft  ein,  und  ist  dann  eine  bald  mehr  bald  weniger  ungünstige 
Complication  der  Krankheit.  Zunächst  beobachtet  man  meist  ein  schnel- 
leres Wachsthum  der  Cysten,  ferner  häufig  eine  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  und  endlich  bei  längerer  Dauer  derselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  schwere  Geburtsstörungen.  Von  56  mit  Ovarienge- 
schwfilsten  complicirlen  Geburten  wurden  nur  10  durch  die  Naturkräfle  vol- 
lendet,  und  im  Ganzen  gingen  dabei  24  Mütter  und  35  Kinder  zu  Grunde. 
(Litzmann   in  Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  38,  40  und  42.) 

§.  12.  Die  Diagnose  ist  häufig  mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  am 
meisten  einerseits  bei  den  kleinen  noch  in  der  Beckenhöhle  gelegenen 
Geschwülsten ,  und  andrerseits  wieder  bei  den  sehr  grossen,  bis  unter  die 
kurzen  Rippen  hinaufragenden  Cystoiden.  Ausserdem  kann  sie  durch  ver- 
schiedene Complicationen  mit  anderen  Zuständen  wesentlich  erschwert 
werden. 

a)  Die  kleinen  Cysten  liegen  im  kleinen  Becken  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  der  Gebärmutter,  gewöhnlich  im  Douglas*schen  Räu- 
me, bisweilen  aber  auch  seitlich  oder  in  der  zwischen  Uterus  und  Harn- 
blase befindlichen  Bauchfelllasche,  und  bilden  hier,  wenn  sich  nicht  eine 
Entzündung  ihrer  äusseren  Oberfläche  eingestellt  hat,  unschmerzhafte  und 
scharf  begrenzte ,  bewegliche  Geschwülste.  Durch  diese  Charaktere  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  häufig  vor- 
kommenden abgesackten  Exsudaten.  Je  nach  ihrer  Lage  dislociren  sie 
die  Gebärmutter  und  drängen  daher  den  Grund  und  Körper  derselben  ge- 
wöhnlich nach  vorne  an  die  Schambeinverbindung,  in  anderen  Fällen  nach 
einer  (der  entgegengesetzten)  Seite  hin  oder  nach  hinten.  Unter  diesen 
Umständen  ist  der  angeschwollene  Eierstock,  so  wie  er  nur  einigen  Um- 
fang erreicht  hat,  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  oder  von  beiden 
Organen  aus  dem  Tastsinn  zugänglich,  und  lässt  sich  bei  grosser  Beweg- 
lichkeit schon  durch  die  einfache  Exploralio  per  vaginam  oder  rectum  als 
besonderer,  von  der  Gebärmutter  getrennter  Tumor  erkennen.  Ist  er  aber 
schwer  und  wenig  beweglich,  so  kann  nur  durch  die  Verbindung  der 
äusseren  Untersuchung  mit  der  inneren  entschieden  werden,  ob  die 
Geschwulst  der  Gebärmutter  selbst  angehört,  oder  ob  sie  keinen  innigen 
Zusammenhang  mit  dieser  hat.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  durch  eine 
massig  geneigte  Rückenlage  mit  angezogenen  Schenkeln  die  Bauchdecken 
möglichst  erschlalTt,  und,  wo  es  nölhig  ist,  zuvor  auch  noch  Blase  und 
Mastdarm  entleert  werden.  Bei  der  Untersuchung  legt  man  die  Finger 
der  einen  Hand  oberhalb  der  Schoossfuge  auf  den  Unterleib,  und  versucht 
durch  einen  methodisch  verstärkten  Druck  von  oben  her  zu  den  im  Becken 
gelegenen  Organen  zu  gelangen ,  während  man  gleichzeitig  einen  oder 
zwei  Finger  der  anderen  Hand  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus 
an  die  Vaginalportion  und  die  neben  derselben  am  Scheidengewölbe  fühl- 
bare Geschwulst  anlegt.    Bei  diesem  Verfahren  gelingt  es,  wofern  nicht 
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die  Unnachgiebigkeii  der  Bauchdecken,  des  Scheidengrundes  und  Anus, 
wie  sie  namentlich  bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben  und  bei 
sehr  fettreichen  Subjecten  angetroffen  wird,  unüberwindliche  Hindemisse 
entgegensetzt,  die  Gebärinutler  und  die  neben  ihr  befindliche  Geschwulst 
in  grösserem  Umfange  zu  umgreifen,  und  sich  durch  das  Gefühl  von  dem 
völligen  Mangel  oder  der  Anwesenheit  eines  Zusammenhanges  zwischen 
beiden  zu  überzeugen.  Kann  man  von  oben  und  unten  her  die  Finger 
nicht  weit  genug  zwischen  sie  eindrängen ,  so  muss  man  abwechselnd  die 
Gebärmutter  und  die  Geschwulst,  sowohl  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten,  als  nach  anderen  Gegenden  hin  bewegen,  und  dabei  prüfen,  ob  die 
eine  an  der  Bewegung  der  anderen  Theil  nimmt  oder  nicht.  Im  letzteren 
Falle  ist  es  unzweifelhaft,  dass  Geschwulst  und  Uterus  entweder  gar  nicht, 
oder  doch  nur  mittelst  eines  Stieles  in  Verbindung  stehen ,  daher  nur  die 
Wahl  zwischen  einem  Tumor  ovarii  oder  einer  gestielten  Gebärmutterge- 
schwulst möglich.  Im  ersteren  Falle  kann  die  Geschwulst  ebensowohl 
dem  Uterus  angehören,  als  auch  vom  Eierstock  ausgegangen  und  nach- 
träglich mit  jenem  verwachsen  sein.  In  beiden  Fällen  charakterisirt  sich 
jedoch  meist  noch  die  Eierstocksgeschwulst  als  solche  durch  ihre  Consi- 
stenz,  welche  weicher  und  elastischer  ist,  und  bisweilen  das  Gefühl  einer 
undeutlicheren  oder  deutlicheren  Fluctuation  gewährt,  während  die  ihrer 
äusseren  Form  und  Lage  nach  ähnlichen  Gebärmuttergeschwülste  (d.  s. 
Fibroide)  sich  derb  anfühlen  und  nur  ausnahmsweise  durch  cystenartige 
Aushöhlung  einen  höheren  Grad  von  Elasticität  erlangen. 

Zur  Erleichterung  der  Diagnose  bei  diesen  und  ähnlichen  Zweifeln 
ist  durch  Simpson  und  Ki wisch  die  Gebärmuttersonde,  d.  i.  eine  so- 
lide, am  besten  aus  Silber  gearbeitete,  der  Beckenaxe  entsprechend  etwas 
gekrümmte  Sonde  in  die  Praxis  eingeführt  worden,  fn  die  Gebärmutter 
eingebracht,  gibt  das  Instrument  über  die  Lage,  Grösse  und  Beweglich- 
keit derselben,  sowie  über  den  Verlauf  ihrer  Höhle  stets  sicheren  Auf- 
schluss.  Es  kann  daher  auch  selbstverständlich  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  eine  im  Becken  gelegene  Geschwulst  mit  dem  Uterus  selbst 
innig  verwachsen  sei,  oder  nicht,  noch  Anhaltspunkte  in  einzelnen  Fällen 
liefern,  in  welchen  die  unbewaffnete  Palpation  nicht  ausreicht.  Ist  näm- 
lich wegen  Unnachgiebigkeit  der  Bauchdecken  u.  s.  w.  der  obere  Theil 
der  Beckenhöhle  der  Untersuchung  nicht  recht  zugänglich,  so  lässt  sich 
bisweilen  der  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  der  Gebärmutter,  oder 
die  Trennung  beider  nur  dadurch  ermitteln,  dass  man  die  letztere  mittelst 
der  eingeführten  Sonde  verschiedene  Bewegungen  ausführen  lässt,  und 
dabei  prüft,  ob  die  Geschwulst  ihnen  leicht  folgt  oder  nicht.  Uebrigens 
ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Entscheidung  dieser  Frage 
nur  bei  Anwendung  der  Sonde  möglich  ist,  in  Wirklichkeit  gering*). 


*)  Der  Nutzen  der  Sonde  in  diaguoslisclier  Beziehung  ist ,  >vjc  es  bei  jedem  neuen 
Verfahren  zu  geschehen  pflegt,  weit  überschätzt  worden,  und  ihr  regelmässiger 
Gehrtiuch  auch  unter  Umständen ,  in  welchen  sie  völlig  enlbehrlich  ist ,  hat  erfah- 
rungsgemäss  vielfache  und  grosse  Nuchthcile,  insbesondere  Blutungen  und  Perfo- 
rationen der  ungeschwängerlea  Gebärmutter  und  Provocation  des  Abortus  bei  be- 


aui  08  eigemucn  anKommi,  mr  aic  inerapic,  so  muss  mau  iciacr  zu  auiu  acuiuss 
gelangen,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  der  im  weiteren  Kreise  be- 
Icannt  gewordene  Schaden  allein  die  gesammten  Vortheile  übertrifft.  Wir  können 
daher  nicht  umhin,  nachdem  wir  selbst  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  von 
der  Sonde  gemacht  haben,   uns  der    neuerdings   auch  von  Scanzoni  QB<^\Vx.  x« 
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Sehr  schwierig  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  die  Ovariengeschwulst 
innerhalb  der  Beckenhöhle  einen  so  beträchtlichen  Umfang  erreicht,  dass 
sie  ganz  unbeweglich  erscheint,  durch  ihren  Druck  auch  die  Gebärmutter 
flxirt,  und  wohl  selbst  eine  Incarceration  der  Beckenorgane  verursacht; 
denn  hier  wird  die  Untersuchung  durch  die  bedeutend  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit sehr  behindert.  Besonders  leicht  ist  hier  eine  Verwechselung  mit 
Retroflexiori  der  beschwerten,  beziehungsweise  schwangeren  Gebärmutter 
möglich  und  auch  bereits  wiederholt  vorgekommen.  Die  Sonde  darf  we- 
gen des  Verdachtes  bestehender  Schwangerschaft  gar  nicht  in  die  Hand 
genommen  werden,  so  dass  die  Entscheidung  hauptsächlich  auf  Grund  der 
Anamnese  u.  s.  w.  getroffen  werden  muss.  (s.  §.  36.) 

b)  Bei  grösserem  Umfange  gelangt  der  Eierstock,  wie  alle  be- 
trächtlicheren von  den  inneren  Sexualorganen  ausgehenden  Geschwulste, 
indem  er  den  Darm  nach  aufwärts  und  nach  den  Seitengegenden  drängt, 
unmittelbar  an  die  vordere  Bauchwand,  liegt  hier  bald  nahezu  median, 
bald  mehr  in  einer  Seite,  und  ist  in  höherem  oder  geringerem  Grade  be- 
weglich oder  wenigstens  der  Palpation  und  Percussion  zugänglich.  So 
lange  sein  Umfang  den  der  hochschwangeren  Gebärmutter  nicht  übersteigt, 
lassen  sich  seine  obreren  und  seillichen  Grenzen  oft  ganz  genau  bestim- 
men, während  sein  unteres  Ende  wegen  seiner  Lage  im  Becken  von  den 
Bauchdecken  aus  nicht  zu  verfolgen,  und  von  der  Scheide  und  dem  Mast- 
darm aus  häufig  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  zu  erreichen  ist  Ein  sol- 
ches Verhallen  beweist  schon,  dass  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  nicht 
von  abgesackten  Exsudaten  oder  freier  Bauchwassersucht  herrühren  kann, 
sondern  durch  eine  begränzte  Geschwulst  bedingt  ist,  welche  nicht  von  den 
im  oberen  Theile  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organen  (Leber,  Milz)  ausge- 
gangen ist,  und  es  ist,  sowie  man  sich  (nölhigen  Falles  durch  den  Kathe- 
terismus) bestimmt  von  der  Leere  der  Harnblase  überzeugt  hat,  an  sich 
schon  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Geschwulst  den  Geschlechtsorganen 
angehört.  Denn  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  bieten  relroperitonäale,  von 
den  Drüsen  oder  Knochen  ausgegangene  Krebsgeschwülste,  oder  im  Netz 
oder  dem  subserösen  Bindegewebe  entstandene  grosse  Cysten  ähnliche 
Erscheinungen  dar.  Gelingt  es  durch  die  äussere  und  innere  Untersuch- 
ung die  Gebärmutter  —  und  dies  ist  nicht  bloss  bei  De$census  sondern 
auch  bei  Dislocation  derselben  nach  vorn  öfter  möglich  —  als  besonde- 
ren, gelrennlen  Tumor  zu  erkennen,  welcher  den  grösseren  Bewegungen 
der  grossen  Geschwulst  vielleicht  sogar  folgt,  so  kann  die  letztere  nur 
den  Uterus-Anhängen  angehören.  Ihre  Elaslicilät  und  das  Gefühl  undeut- 
licher oder  deutlicher  Flucluation  in  grösserem  Umfange  oder  an  einzelnen 
Slellen  characterisirt  sie  dann  näher  als  hydrops  ovarii. 

Anderen  Falles  muss  zuvörderst  die  Frage  entschieden  werden,  ob 
eine  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  namentlich  ob  Schwangerschaft, 
oder  eine  extrauterine  Geschwulst  vorliege.  Gerade  Verwechselungen  zwi- 
schen hydrops  ovarii  und  Schwangerschaft  sind  öfter  vorgekommen,  und 
um  so  leichter  möglich,  als  beide,  wie  bereits  angeführt  wurde,  zumTheil 
die    gleichen  Erscheinungen  hervorrufen.    Vor  Allem  ist  daher   die  An- 


Geburlsk.  und  Gynäk.  I.  p.  173)  gegebenen  Warnung  anzuschlicsscn ,  und  den 
wohlgemeinten  Halb  zu  ertheilen ,  dies  Instrument  nur  dann  anzuwenden ,  wenn 
es  die  nach  einer  sorgfaltig  ausgeführten  manuellen  Untersuchung  noch  übrig  ge- 
bliebenen Zweifel  auch  wirklich  aufzuhellen  verspricht,  und  von  ihm  niemals  Ge- 
brauch zu  machen,  wo  die  Umstände  einen  wenn  auch  noch  so  leichten  Verdacht 
auf  vorhandene  Schwangerschaft  begründen. 
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oder  Abwesenheit  der  unzweifelhaften  Schwangerschaflsmerkmale ,  der 
Wahrnehmung  deutlicher  Kindestheiie,  Kindesbewegungen  und  fötaler 
Herztöne  festzustellen,  und  wo  solche  fehlen,  die  Gegenwart  oder  der 
Mangel  der  wichtigsten  unsicheren  Criterien,  des  Uteringeräusches,  der 
Veränderungen  in  dem  unteren  Gebärmutterabschnitt,  der  Scheide  und 
äusseren  Geschlechlstheile,  und  des  Ausbleibens  der  Menstruation  zu  be- 
stimmen, um  vorläufig  wenigstens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  er- 
halten, deren  Bestätigung  der  weiteren  Beobachtung  der  Kranken  vorbe- 
halten bleibt.  Die  Anwesenheit  eines  Gebärmuttergeräusches  spricht  in 
hohem  Grade,  aber  nicht  bestimmt  gegen  eine  Eierstocksgeschwulst,  denn 
mehrere  Beobachter  wollen  es  hier  vernommen  haben,  und  in  F.  Chur- 
chilFs  Falle  (Ontl.  of  the  princ.  diseas.  of  femal.  Dublin  1838.  IV.  p.  364) 
kann  die  Diagnose  der  Krankheit  gar  nicht  und  die  Identität  des  Geräu- 
sches kaum  angefochten  werden. 

c)  Bei  sehr  bedeutender  Ausdehnung  des  Unterleibes  lässt  sich 
oft  durch  das  Gefühl  nicht  mehr  deutlich  unterscheiden,  ob  in  demselben 
eine  circumscripte  Geschwulst  vorhanden  ist,  weil  man  ihre  Grenzen  nicht 
mehr  ermitteln  kann. 

Auch  der  Gesichtssinn  reicht  hierzu  nicht  aus,  wiewohl  es  richtig 
bleibt,  das^  der  durch  Cysten  ausgedehnte  Bauch  seine  Gestalt  mit  der 
Lage  der  Kranken  nicht  so  verändert,  und  namentlich  in  der  Rückenlage 
sich  nicht  so  abplattet,  wie  es  bei  freier  Bauchwassersucht  der  Fall  zu 
sein  pflegt. 

Hier  bleibt  neben  der  Dislocation  der  Gebärmutter  als  der  wichtigste 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  die  Percussion  übrig.  Bei  hydrops  ovarü 
wechselt  die  Ausdehnung  des  gedämpften  Schalles  nicht  mit  der  Stellung 
der  Kranken;  und  in  der  Rückenlage  erscheint  die  Resonanz  des  Unter- 
leibes an  den  tiefsten  Stellen,  d.  h.  in  den  Lendengegenden,  tympanilisch, 
dagegen  in  der  Mitte  leer,  während  bei  ascites  das  umgekehrte  Verhält- 
niss  zu  bemerken  ist. 

d)  Grosse  Schwierigkeiten  bieten  noch  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
sich  der  hydrops  ovarü  mit  ascites  oder  Schwangerschaft  complicirt.  Die 
wesentlichen  Momente  für  die  Beurtheilung  derselben  ergeben  sich  indes- 
sen aus  den  vorstehenden  Sätzen  von  selbst 

Ist  die  Diagnose  auf  hydrops  ovarü  gestellt  worden ,  so  muss  noch 
ferner  ermittelt  werden,  ob 

e)  die  Geschwulst  als  ^ine  einfache  Cyste  oder  ein  zusammen- 
gesetztes Cystoid  anzusehen  sei.  Hierbei  sind  folgende  Puncto  zu 
berücksichtigen :  Einfache  Cysten  kommen  gewöhnlich  bei  jungen  Indivi- 
duen vor,  und  erreichen  meist  nur  eine  massige  Grösse;  sie  wachsen 
langsamer,  rufen  geringere  Beschwerden  und  namentlich  seltner  Peritoniti- 
den  und  Oedeme  hervor,  und  beeinträchtigen  die  Constitution  und  ebenso 
die  Menstruation  nicht  so  stark.  Ihre  Oberfläche  ist  rund,  gleichförmig, 
glatt,  und  die  Fluctuation  deutlich  und  nach  allen  Richtungen  hin  gleich- 
massig  gut  zu  fühlen.  Aber  alle  diese  Umstände  können  nicht  immer  vor 
Täuschungen  bewahren;  sicher  erkennt  man  einen  uniloculären  Tumor 
nur  an  seiner  vollständigen  Entleerung  bei  der  Paracentese. 

§.  13.  Zum  Schluss  müssen  wir  noch  einen  diagnostischen 
Irrt  hu  m  berühren,  welcher  unvermeidlich  ist,  d.  i.  die  Verwechselung 
des  hydrops  ovarü  mit  den  in  den  Muttertrompeten  und  den  brei- 
ten Mutterbändern  vorkommenden  Cysten  und  cystenartigen 
Geschwülsten. 

Die  Cysten  der  Tuben  entstehen  meist  an  den  Fimbrien  durch  A^s- 
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dehnung  des  Endes  der  Müll  einsehen  Kanäle,  aus  welchen  die  Tuben 
selbst  sich  entwickeln,  und  erlangen  nie  einen  die  Grösse  einer  Wallnuss 
fiberschreitenden  Umfang.  Auch  die  Cysten  der  Ligament  lat.  gehen  meist 
aus  einer  Ausdehnung  normaler  Kanäle  (des  Nebeneierslockes)  hervor; 
sie  erreichen  aber  ein  viel  beträchtlicheres  Volumen,  und  werden  mehr 
als  kopfgross.  Ausserdem  entstehen  in  den  Tuben  noch  ähnliche  Ge- 
schwulste, wenn  sie  durch  Schleim  u.  s.  w.  bei  stellenweiser  Obliteraüon 
ihres  Kanales  ausgedehnt  werden.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand  mit 
dem  Namen  des  hydrops  tubarum,  weil  der  schleimige  Inhalt  mit  der  Zeit 
immer  dünnflüssiger,  wässriger,  und  die  Schleimhaut  glätter,  einer  serösen 
Membran  ähnlich  wird.  Der  Umfang  dieser  Geschwulste  kommt  meist  nur 
der  Grösse  einer  Wallnuss,  bisweilen  auch  der  einer  Faust  oder  eines 
Kindeskopfes  gleich;  de  Haen,  P.  Frank  u.  A.  berichten  sogar  von 
50 — 100  Pfunde  und  darüber  wiegenden  Säcken,  können  aber  sehr  wohl 
durch  Eierstocksgeschwülste  getäuscht  worden  sein. 

Eine  genaue  Unterscheidung  der  hier  genannten  Geschwülste  von 
den  dem  Ovarium  angehörigen  ist  am  Krankenbette  nicht  möglich,  und 
würde  auch  in  practischer  Beziehung  ohne  wesentlichen  Nutzen  bleiben, 
weil  ihr  Verlauf  und  ihre  Therapie  übereinstimmen.  Einige  Anhaltspuncte 
für  eine  mulhmassliche  Diagnose  des  Hydrops  tubarum  liefern  die  Genesis 
desselben  aus  einem  intensiven  Tuben-  (und  Gebärmutter-)  Katarrh,  sowie 
der  Umstand,  dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doppelseitig,  und  gewöhn- 
lich in  Gestalt  einer  einzigen  grösseren  querovalen  Geschwulst  oder  meh- 
rerer perlschnurartig  aneinandergereihter  Cysten  vorkommt 

§.14.  Die  Prognose  ist  fast  immer  ganz  ungünstig,  weil  eine 
Radical-Heilung  durch  Natur-  oder  Kunsthilfe  nur  ausnahmsweise  zu  Stande 
gebracht  wird.  Mitunter  aber  wachsen  die  Geschwülste  wenigstens  lang^ 
sam,  oder  werden  bei  beträchtlicher  Grösse  ohne  allzugrosse  Beschwerden 
ertragen,  so  dass  einzelne  Kranke  noch  ein  hohes  Alter  erreichen. 

§.  15.  Behandlung.  Wenn  sich  die  Krankheit  nicht  unmerklich, 
sondern  unter  entzündlichen  Erscheinungen  entwickelt,  so  muss  man  auf 
passende  Weise  von  dem  antiphlogistischen  Hellapparat  Gebrauch  machen; 
denn  wenn  überhaupt  von  einer  medicinischen  Behandlung,  bei 
dem  Hydrovarium  wesentlicher  Nutzen  erwartet  werden  kann,  so  ist  es 
gewiss  noch  am  häufigsten  im  Beginne  des  Leidens.  In  solchen  Fällen 
passen  also  wiederholte  locale  Blulentziehungen,  Vesicatore,  Salze  u.  s.  w. 
In  späterer  Zeit  leistet  die  medicinische  Cur  so  wenig,  dass  Hunler 
denjenigen  Kranken  die  grösste  Aussicht  auf  ein  langes  Leben  zuerkennen 
1  konnte,  welche  sich  am  wenigsten  um  ihre  Geschwulst  bekümmerten.  Je- 
doch von  Zeit  zu  Zeit  sind  immer  wieder  einzelne  glaubwürdige  Fälle  be- 
richtet worden,  in  welchen  es  dadurch  gelungen  war,  die  Fortschritte  der 
Krankheit  Jahre  lang  zu  verzögern,  oder  selbst  den  Umfang  der  Cysten 
erheblich  zu  verkleinern.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  ist  ein  vorsich- 
tiges Regimen  mit  strenger  Vermeidung  aller  schädlichen  Einflüsse,  welche 
einen  Reizungszustand  in  den  Geschlechtstheilen ,  oder  eine  Verschlech- 
terung der  Constitution  bewirken  könnten,  daher  also  die  grösste  Vorsicht 
in  der  Diät,  möglichste  Vermeidung  aller  Körperanslrengungen,  Entfernung 
aller  Ursachen  von  geschlechtlicher  Aufregung,  und  Abhaltung  aller  ein- 
greifender Medicalionsversuche  unerlässlich ;  und  eine  vorsichtige  Anwen- 
dung der  derivirenden  und  resolvirenden  Heilmethode  hilfreich.  Blutent- 
leerungen empfehlen  sich  nur  intercurrirend ,  so  oft  sich  wirkliche  Enl- 
zündungserscheinungen  einstellen ;  dagegen  ist  eine  andauernde  Ableitung 
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auf  die  Haut,  ^reiche  man  entweder  durch  fliegende  Vesicatore,  oder  durch 
wiederholte  Cauterisation  der  Bauchhaut  mit  Höllenstein,  oder  durch  Ein- 
reibung von  reizenden  Salben,  oder  durch  ein  Haarseii  ausführte,  oft  von 
Nutzen  gewesen.  Von  den  inneren  derivirenden  Mitteln  nützen  die  diure- 
tica  schwerlich  etwas,  und  die  diaphoretica  sicher  nichts.  Man  ist  also 
auf  die  Abführmittel  beschränkt,  und  muss  wegen  der  längeren  Dauer  der 
Cur  immer  die  mildesten  unter  ihnen;  Kali  tartar.,  Tartar.  depur.,  Hagqes. 
carbon.,  Bitterwässer  wählen,  oder  noch  besser  entsprechende  Brunnen- 
kuren, oder  den  Gebrauch  der  Molken  anordnen.  Daneben  scheint  von 
allen  resolvirenden  Arzneimitteln  nur  das  Jod  einigen  Erfolg  in  Aussieht 
zu  stellen,  und  auch  dies  nur,  wenn  es  in  kleinen  Gaben  längere  Zeit  fort- 
genommen wird;  vermögendere  Kranke  lässt  man  daher  am  besten  diß 
Kreuznacher,  Heiisbronner,  Krankenheiler  Quellen  an  Ort  und  Stelle,  oder 
wenigstens  zu  Hause  brauchen. 

Seymour  hat  das  Jod  so  lange  fortgegeben,  bis  schlimme  constitu- 
tionelle  Symptome  eintraten,  und  will  gerade  dadurch,  dass  er  eine  Ver- 
wachsung der  Cyste  mit  den  Nachbarorganen  und  Perforation  erzeugte, 
Heilung  herbeigeführt  haben.  Aber,  selbst  den  Thatbestand  als  wahr 
vorausgesetzt,  so  sind  die  von  ihm  geschilderten  Erscheinungen  so  stür- 
misch und  erschöpfen  die  Kranken  nicht  selten  so  sehr,  dass  sein  Ver- 
fahren keine  Nachahmung  verdient.  Ebenso  ist  auch  das  von  Anderen 
angewendete  Quecksilber  bei  längerem  Gebrauch  zu  fürchten.  Ausser 
diesen  beiden  Mitteln  wird  noch  vorzugsweise  der  Liquor  Kali  caust.  in 
möglichst  grossen  Gaben  (in  Bier  zu  nehmen)  empfohlen;  er  soll  nacli 
Aussage  englischer  Aerzte  Eiterung  erzeugen,  und  wie  das  Jod  durch 
Entleerung  der  Cyste  Genesung  bewirken,  muss  aber  offenbar  die  Ver- 
dauung und  Ernährung  bedeutend  stören.  Hamilton  rühmt  sich,  viele 
Erfolge  durch  kleinere  Gaben  von  Calc.  muriat,  einen  methodischen  mit- 
teist einer  Leibbinde  ausgeübten  Druck,  und  die  tägliche  Percussion  der 
Geschwulst  mittelst  eines  besonderen  Instrumentes  erreicht  zu  haben ;  alle 
anderen  Aerzte  jedoch  sahen  von  diesem  Verfahren  gar  keinen  Nutzen. 

§.  lö.  Beschränkt  man  sich  auf  die  oben  empfohlene  Behandlung 
des  hydrops  ovarii,  so  ist  leider  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Krankheil 
der,  dass  die  Geschwulst  unaufhaltsam  fortwächst,  und  dadurch  immer 
stärkere  Leiden,  und  schliesslich  durch  Compression  der  Brustorgane  u. 
8.  w.  Erstickungsgefahren  herbeiführt.  Gewöhnlich  also  ist  nur  die  Wahl 
zwischen  einer  symptomatischen  Behandlung  und  dem  Versuche  auf 
operativem  Wege  eine  radicale  Heilung  zu  erzielen  gelassen. 

Die  symptomatische  Behandlung  kann  je  nach  den  speciellen 
Indicationen  verschieden  sein;  früher  oder  später  aber  kommt  stets  dabei 
die  Punction  der  Cysten  in  Frage.  Sie  kann  als  Palliativmittel  schon 
bei  kleinen  im  kleinen  Becken  gelegenen  Geschwülsten  erforderlich  werden, 
wenn  diese  Incarcerationserscheinungen  hervonufen  und  sich  nicht  über 
den  Beckeneingang  hinaufdrängen  lassen.  Gewöhnlich  jedoch  wird  sie 
erst  spät  durch  die  Dyspnoe  nothwendig  gemacht.  Jedenfalls  muss  man 
sich  hüten,  ohne  dringende  Noth  zur  Paracenlese  zu  schreiten,  denn  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  sich  die  Cyste  meist,  in  sehr  kurzer  Zeit  wieder 
füllt  und  daher  sehr  oft  und  in  kurzen  Zwischenräumen  entleert  werden 
muss,  wobei  die  Kräfte  der  Kranken  nur  um  so  rascher  sinken.  Höchst 
selten  füllt  sich  der  Sack  nach  der  ersten  oder  einer  späteren  Paracen- 
lese nicht  mehr  so  stark,  und  die  Krankheit  wird  auf  längere  Zeit  ge- 
bessert: und  nur  ausnahmsweise  erfolgt  völlige  Schrumpfung  der  Cyste 
mit  gänzlicher  Herstellung  der  Kranken.    Ferner  aber  ist  die  Punction  an 
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sich  nicht  ohne  Gefahr.  In  den  von  Southam,  S.  Lee  und  Kiwisch 
zusammengestelllen  130  Fällen  starben  22  d.  s.  17Vo  aller  Kranken  schon 
wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der  ersten  Paracentese,  und  25  oder 
19%  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Halbjahres.  Nicht  bloss  die  schnell  fol- 
genden Todesfälle ,  in  welchen  der  lethale  Ausgang  durch  den  auf  die 
Operation  oft  folgenden  Collapsus,  die  Blutung  aus  der  Bauch-  oder  Cy- 
sten-Wunde,  oder  die  Entzündung  des  Bauchfelles  oder  der  Cystenwand 
bedingt  war,  sondern  auch  noch  ein  Bruchtheil  der  späteren  müssen  ein- 
zig und  allein  auf  Rechnung  des  operativen  EingrifTes  gesetzt  werden. 
Man  kann  daher  annehmen,  dass  bei  mehr  als  dem  dritten  Theil  der 
Patienten  die  Punction  das  Leben  geradezu  verkürzt  hat,  und  muss  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  sie  sehr  häufig  wiederholt  werden  konnte,  als 
höchst  seltene  Ausnahme  betrachten.  Solche  Kuriosa  theilten  mit  Mead, 
der  in  5  Jahren  67  mal,  Ramsbotham,  der  in  8  Jahren  129 mal,  Bam- 
b erger,  der  in  derselben  Zeit  sogar  253  mal  die  Paracenlese  machte. 

§.  17.  Zum  Zwecke  einer  radicalen  Heilung  sind  verschiedene 
Verfahren  versucht  worden,  unter  welchen  zuerst  die  Paracentese  zu 
nennen  ist.  Sie  wurde  als  Radicalkur  seit  dem  letzten  Viertheil  des  vori- 
gen Jahrhunderts  oft  angewandt,  und  sowohl  von  den  Bauchdecken,  als 
von  der  Scheide  aus  ausgeführt.  Die  Vaginalpunction  kann  selbstver- 
ständlich nur  bei  einfachen  Cysten,  welche  auf  dem  Scheidengrunde  lie- 
gen, und  von  hier  aus  ohne  Gefahr  anderweitiger  Verletzungen  zugäng- 
lich sind,  in  Betracht  kommen,  mithin  nur  bei  kleineren  Geschwülsten. 
Einerseits  aber  befinden  sich  in  solchen  Fällen  die  Kranken  fast  immer 
relativ  recht  wohl,  und  es  lässt  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen,  wie 
rasch  die  Fortschritte  des  Leidens  sein  werden.  Andrerseits  ist  die  Ope- 
ration nicht  ohne  Gefahr  und  ihr  Erfolg  nichts  weniger  als  sicher.  Dess- 
haib  seheint  uns  dieses  Verfahren  höchstens  ausnahmsweise  unter  ganz 
besonderen  Verhältnissen  indicirt.  Um  den  Erfolg  der  Punclion  mehr  zu 
sichern,  hat  man  seine  AuAnerksamkeit  auf  eine  passende  Nachbehand- 
lung gewandt.  Kiwisch  erweiterte  die  Stichöfi'nung  mit  dem  Bistouri, 
legte  eine  Canüle  (Mutterrohr)  ein,  Hess  diese  bis  zum  Eintritt  einer  wirk- 
samen Eiterung  liegen,  und  brachte  auf  diesem  Wege  binnen  5—7  Wo- 
chen vollständige  Heilung  zu  Stande.  Ein  gleiches  Verfahren  ist  von 
Anderen  mit  der  Paracentese  der  Bauchdecken  verbunden  worden,  und 
in  einzelnen  Fällen  (Ollenroth)  geglückt.  Trotz  dessen  ist  es  wenigstens 
hier  gar  nicht  zu  empfehlen,  weil  wegen  des  beträchtlicheren  Luftzutrittes 
immer  starke  Verjauchung  folgt,  die  Jauche  nicht  so  gut  abfliessen  kann, 
und  darum  leicht  durch  Peritonitis  oder  Pyämie  ein  lethaler  Ausgang  ein- 
tritt; überdiess  wird  durch  die  Verwachsung  des  Sackes  mit  der  Bauch- 
wand seine  Rückbildung  verhindert  oder  wenigstens  verzögert. 

Ausser  der  Paracentese  wurden  die  verschiedenen  gegen  Hydrocele  wirk- 
sam befundenen  Methoden  angewandt,  und  so  auch  die  Injection  rei- 
zender Flüssigkeiten  versucht,  aber  von  den  meisten  wieder  verlassen ,  weil 
die  Erfolge  sehr  schlecht  waren.  Besser  wirkte  die  Incision  der  Cyste, 
aber  sie  ist  viel  lebensgefährlicher,  vielleicht  nicht  weniger  als  die  totale 
Exstirpation  der  Geschwulst,  und  doch  nicht  so  sicher  in  ihrem  Erfolg  als 
diese.  Desshalb  ward  sie  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  und  Gynäco- 
logen  nur  als  Nothbehelf  angesehen  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
Exstirpation  begonnen  ist,  aber  wegen  vorhandenen  Adhäsionen  der  Cy- 
sten nicht  vollendet  werden  kann.  Die  Hauplgefahr  bei  der  Incision  be- 
ruht auf  dem  Erguss  des  Secretes  der  entzündeten  Cystenwand  in  die 
Bauchhöhle ;   diesem  Uebelstande  hat  man  versucht  auf  zweifache  Weise 
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abzuhelfen,  1)  dadurch,  dass  man  vor  der  Eröffnung  der  Cyste  eine 
Verwachsung  derselben  mit  der  Bauchwand  herbeizuführen  sich  bemühte, 
und  2)  dadurch,  dass  man  die  Cyste  an  der  Bauchwand  annähte.  J.  B. 
Brown  beabsichtigte  gerade  den  gefürchteten  Erguss  in  die  Peritonäalhöhle 
durch  die  Excision  eines  Theiles  der  Wand,  oder  durch  die  subcutane 
Incision  der  Cyste  zu  bewu-ken. 

§.  18.  Viel  häufiger  als  die  eben  genannten  Methoden  ist  die  ra- 
dicale  Heilung  auf  dem  sichersten  Wege,  d.  i.  durch  die  Exstirpation 
der  Geschwulst  versucht  werden.  Diese  Operation  fand  eigentlich  erst 
seit  dem  Beginn  des  zweiten  Viertheiles  unseres  Jahrhunderts,  besonders 
bei  englischen,  amerikanischen  und  zum  Theil  auch  deutschen  Aerzten 
Eingang,  wurde  jedoch  bald  so  häufig  ausgeführt,  dass  bereits  vor  meh- 
reren Jahren  S.  Lee,  Kiwisch,  R.  Lee,  Churchill  u.  A.  ihre  Erfolge 
in  umfangreicheren  statistischen  Zusammenstellungen  zusammenfassten,  und 
damit  den  ersten  Grundstein  zur  Prüfung  ihres  Werthes  legen  konnten. 
Aus  der  von  Kiwisch  gegebenen,  durch  Kritik  am  meisten  gesichteten 
Tabelle  ergibt  sich,  dass  unter  122  Operationen  nur  86  zu  Ende  geführt 
werden  konnten,  22  unvollendet  bleiben  musslen  und  14  mal  eine  irrige 
Diagnose  gestellt  worden  war.  47  Kranke  starben,  17  blieben  ungeheilt, 
und  58  wurden  geheilt,  so  dass  04  ungünstige  auf  58  günstige  Erfolge 
zu  rechnen  sind.  Dies  Verhältniss  stellt  sich  nicht  viel  besser,  auch 
wenn  man  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  irrig  war,  eliminirt; 
denn  auch  alsdann  kommen  nur  54  geheilte  auf  10  ungeheilte  und  41  ge- 
storbene Patienten.  Berücksichtigt  man  gleichzeitig,  dass  sicher  nicht 
alle  unglücklich  abgelaufenen  Operationen  veröflentlicht  worden  sind,  so 
muss  man  den  Schluss  ziehen,  dass  jedenfalls  die  grössere  Hälfte  der 
Operirtien  zu  Grunde  geht;  d.  h.  also  in  ihrem  Leben  verkürzt  wird.  Mit 
diesem  allgemeinen  Resultate  stimmen  auch  die  speciellen  Erfolge  über- 
ein ,  welche  einzelne  ausgezeichnete  Gynäcologen  und  Chirurgen  in  ihrer 
eignen  Praxis  sahen.  So  operirte  Kiwisch  5  mal  und  nur  einmal  mit 
glücklichem  Ausgange,  B.  Langenbcck  7  mal,  darunter  nur  4  mal  mit 
günstigem  Erfolge.  Man  muss  daher  die  Exstirpation  zu  denjenigen  Ope- 
rationen zählen,  welche  die  Kranken  höchstens  aus  freiem  Antriebe  wäh- 
len können,  zu  denen  sie  aber  nicht  überredet  werden  dürfen.  Immer 
muss  bei  ihrem  Beginn  die  gegründete  Hoffnung  vorhanden  sein,  dass 
sie  sich  auch  zu  Ende  führen  lassen  werde,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  die  Geschwulst  noch  keine  untrennbaren  Adhäsionen  eingegangen 
sei.  Leider  sind  auch  die  Merkmale  der  Verwachsungen  bisweilen  trüge- 
risch. Vorausgegangene  Entzündungen  lassen  sie  immer  befürchten,  aber 
nicht  jede  Peritonitis  führt  nolhwendig  zu  Adhäsionen ,  und  ebensowenig 
gehen  ihrer  Entstehung  immer  merkliche  Entzündungserscheinungen  vor- 
aus. Noch  viel  unsicherer  sind  die  Kennzeichen,  welche  sich  aus  dem 
Umfange  der  Cysten  entnehmen  lassen,  weil  kleine  Geschwülste  oft  ad- 
häriren,  während  bei  grossen  wieder  häufig  genug  keine  Verwachsungen 
angetroffen  werden.  Selbst  eine  sehr  grosse  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
beweist  nur,  dass  keine  innige  Verbindung  mit  den  Nachbarorganen  vor- 
handen ist,  denn  selbst  weit  verbreitete  Adhäsionen  kommen  bei  grosser 
Beweglichkeit  vor.  Adhäsionen  geben  bisweilen,  -aber  nicht  immer,  zur 
Entstehung  eines  Reibungsgeräusches  Veranlassung,  welches  den  Kranken 
selbst  vernehmbar  sein  kann.  Immerhin  müssen  alle  diese  Momente  sorg- 
ßLiÜg  geprüft  werden,  und  können  in  Verbindung  mit  einer  genauen  Un- 
lenachung  des  Verhältnisses,  in  welchem  die  Geschwulst  zu  den  angrän- 
xendeu  Theilen  steht,  doch  zu  einer  wahrscheinlichen  Diagnose  führen. 

Spee.  Pilh.  0.  Tkerap.  B4.  VI,  1^ 
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Lässt  sich  die  Gebärmutter  mit  der  Sonde  ßrei  bewegen,  und  erhebt  sich 
die  Harnblase  bei  ihrer  künstlichen  Ausdehnung  an  der  vorderen  Bauchwand 
in  die  Höhe ,  so  sind  diese  beiden  Organe  mit  dem  Tumor  nicht  verwachsen. 

Gerade  die  Schwierigkeiten,  welchen  die  Diagnose  der  Adhäsionen 
begegnet,  rechtfertigt  schon  hinreichend  den  Ausspruch,  dass  nicht  Jeder 
zur  Ausführung  der  Exslirpation  berufen  sein  kann. 

Die  Operation  ist  auf  verschiedene  Weise  gemacht  worden;  wir 
müssen  uns  jedoch  hier  darauf  beschränken ,  das  unserer  Meinung  nach 
beste,  von  Langenbeck  befolgte  Verfahren  anzugeben,  welches  wir 
diesen  berühmten  Chirurgen  selbst  wiederholt  ausführen  sahen.  Langen- 
beck trennt  die  Bauchdecken  entweder  in  der  Mittellinie  oder  neben  der- 
selben auf  der  Seite  des  erkrankten  Eierstockes,  durch  einen  in  die  Mitte 
zwischen  Schoossfuge  und  Nabel  fallenden ,  nur  2^2V%  Zoll  langen  Schnitt, 
und  öffnet  darauf  in  gleicher  Ausdehnung  vorsichtig  mit  einem  geknöpften 
Messer  das  Bauchfell.  Alsdann  wird  die  durch  einen  Assistenten  mit  sei- 
nen Händen  gegen  die  Bauchwand  angedrängte  Geschwulst  durch  scharfe 
Haken  in  der  Wunde  fixirt,  hier  durch  die  Function  entleert,  und  in  dem 
Maasse,  als  sie  sich  verkleinert,  mit  den  Haken  und  Fingern  herausge- 
zogen. Schliesslich  wird  der  Stiel  durchschnitten ,  wo  möglich  jedes  blu- 
tende Gefäss  besonders  unterbunden,  und  die  Bauchwunde  durch  Knopf- 
nähte geschlossen,  welche  nicht  durch  das  Perilonäum,  wohl  aber  zum 
Theii  durch  den  Stiel  gezogen  werden,  und  den  Peritonäalüberzug  des 
Stieles  mit  dem  der  Bäuchwand  in  inniger  Berührung  erhalten.  (S.  Wag- 
ner, in  Vörhdi.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Berlin  VI.  S.  181,  und  Gurlt 
in  Deutsch.  Klin.  1853.  Nr.  4.) 

Feste   Ges  ch  Wülste  der  Eierstöcke. 

Meissner,  Frauenzimmcrkrkh.  IL  p.  284.  —  S.  Lee,  1.  c.  p.  259.  —  Kiwis  ob, 
Klin.  Vortr.  11.  p.  ISO.  —  Köhler,  Die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankh.  des 
Menschen.  Stnttg.  1853.  p.  439. 

§.19.  Andere  Geschwülste,  als  die  bereits  abgehandelten  Cysten  und  Cy- 
stoide  kommen  in  den  Ovarien  höchst  selten  vor.  Gesellt  sich  zu  derCystenbil- 
dung  eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  Bindegewebsstromas,  so  entstehen 
sogenannte  Cystosarcome ,  welche  sich  in  dem  Maasse,  als  die  in  ihnen 
enthaltenen  Säcke  sich  vergrössern,  mehr  und  mehr  den  eigentlichen  Cy- 
stoiden  annähern,  und  in  sie  übergehen.  Die  auch  schon  beiläufig  erwähn- 
ten Cysten  mit  consistentem  Inhalt  kommen  bisweilen  isolirt,  ohne  gleich- 
zeitige Gegenwart  anderer,  mit  Flnssigkeilen  gefüllter  Cysten  vor,  bilden 
dann  also  solide  ,  nirgends  fluctuirende  Geschwülste.  Ihr  Inhalt  besteht 
aus  einer  gelben,  schmierigen  Masse,  deren  Hauptbestandtheile  flüssige 
und  feste  Fette,  besonders  Cholestearinkryslalle  bilden.  Sie  bleiben  ge- 
wöhnlich wallnuss-  bis  hühnereigross,  und  wachsen  nur  selten  bis  zu  dem 
Umfange  eines  Kindeskopfes  hin.  Oft  enthalten  sie  auch  Haare,  welche 
entweder  in  Form  von  Knäueln  oder  Filz  in  ihrer  Höhle  frei  liegen,  oder 
in  die  cutisähnliche  Oberfläche  des  Sackes  eingepflanzt  sind.  Auch  Zähne 
kommen  öfters  frei  oder  in  Zahnsäckchen,  welche  von  der  Wand  entsprin- 
gen oder  in  Alveolen  von  kieferartigen  Knochen  liegen,  vor.  Mitunter 
werden  auch  noch  andere  Knochen,  jedoch  immer  mit  mehr  oder  weniger 
unregelmässiger  Gestalt,  und  dergleichen  Knorpel  in  der  Cystenwand  und 
um  sie  herum  angetrofl*en. 

In  den  Ovarien  sind  sowohl  einseitig,  als  auf  beiden  Seiten  in  selte- 
nen Fällen  wirkliche  Fibroide  gefunden  worden;  die  im  Besitze  Simp- 
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sons  befindliche  Geschwulst  wiegt  56  Pfunde.  Ihrem  Bau  nach  unterschei- 
den sie  sich  von  den  Gebärmutterfibroiden  nicht,  nur  lassen  sie  sich  nicht, 
wie  diese,  bequem  herausschälen. 

Kiwis  ch  sah  in  dem  Eierstock  unzweifelhaAeEn  Chondrome,  und 
Mad.  Boivin  einmal  Tuberculose  neben  Tuberculose  der  Gebärmut- 
ter und  Tuben.  Häufiger ,  jedoch  immer  noch  selten  kommt  hier  Carci- 
noma vor,  sowohl  als  primäre,  wie  als  secundäre,  besonders  nach  Uterus- 
krebs auftretende  Krankheil.  Gewöhnlich  erscheint  es  in  der  Form  des 
Markschwammes ,  und  nur  ausnahmsweise  in  der  Form  des  fibrösen  oder 
des  Alveolar- Krebses;  im  letzleren  Falle  waren  slels  Nelz,  Bauchfell,  Mast- 
darm u.  s.  w.  gleichzeitig  degenerirt.  War  der  Eierstock  vorher  durch 
Cysten  entartet,  so  greiR  das  Carcinom  auch  auf  die  Wandungen  dersel- 
ben über,  und  wuchert  in  ihre  Höhlen  hinein. 

Die  verschiedenen  hier  genannten  Geschwülste  kommen  in  allen  Le- 
bensaltern vor;  schon  bei  6jährigen  Kindern  fand  man  Fettcyslen,  und 
öfter  bald  nach  EintriU  der  Puberlät  Krebs.  Diese  beiden  Arten  bilden 
auch  die  grosse  Mehrzahl:  aller  festen  Ovarientumoren.  Sämmllich  rufen 
sie  ganz  ähnliche  Symptome  hervor  wie  die  Cysten  und  Cystoide;  selbst 
die  constilutionelle  AfTection  bei  Carcinom  zeigt  keine  Eigenthümlicbkeiten. 
Daher  ist  ohne  Autopsie  eine  sichere  Diagnose  unmöglich.  Bei  teigiger 
Consistenz  einer  glatten,  beweglichen,  unschmerzhafien  und  langsam  wach- 
senden Geschwulst  liegt  allerdings  die  Vermulhung  einer  Fellcystc  sehr 
nahe,  sowie  durch  eine  derb-elastische  BeschafTenheil  bei  gleichen  ande- 
ren Umständen  der  Verdacht  auf  Fibroide  gelenkt  wird.  Die  äussere 
Oberfläche  eines  Carcinoms  kann  ebensowohl  glalt  und  eben  sein  (bei 
Cystenkrebs),  als  auffallend  höckerig  erscheinen,  und  auch  bei  Cysloiden 
trifft  man  höckerige  Form  und  ungleichartige  Resistenz  an ;  doch  ist  die 
Gegenwart  eines  Carcinoms  wahrscheinlicher,  wenn  die  Geschwulst  sehr 
rasch  wächst,  den  Gesammlkörper  zeilig  und  beträchtlich  afficirt,  und  auf 
ihrer  Oberfläche  einzelne  deutliche  harte  Knollen  trägt.  Aus  der  Anwe- 
senheit von  Carcinomen  in  anderen  Organen  darf  man  nie  einen  Rück- 
schluss  auf  die  Bescbafl*enheit  des  Ovarientumors  machen. 

Die  Behandlung  der  festea  Geschwülste  ist  nach  denselben  Grund- 
sätzen wie  die  des  Hydrops  ovarii  zu  leiten. 

B.    KRANKHEITEN  DER  ÖEBÄRMUTTER. 
Entwickelungs  fehler. 

Meckel,  Handb.  d.  pathol.  Anat.  1.  p.  659  und  673.  —  Rokitansky,  Pathol. 
Anat.  in,  p.  511;  ond  in  Ocstrcich.  Jahrb.  Bd.  17.  Sl.  1.  ~  Ki wisch,  Klin. 
Vortr.  Bd.  I.  (3.  Aofl.j  p.  81. 

§.  20.  Eileiter,  Gebärmutter  und  Scheide  entwickeln  sich  aus  den 
MüUer'schen  Gängen  dadurch,  dass  diese  in  ihrem  unteren  Theile  zum 
Canalis  genitalis  verschmelzen  und  in  dem  verschmolzenen  Theile  eine 
Quergliederung  in  zwei  Stücke,  Gebärmutter  und  Scheide  einlrill.  Die  wich- 
tiger angeborenen  Bi)dungshemmungen  lassen  sich  demnach  in  zwei  Grup- 
pen ibeilen ,  von  denen  die  erste  in  einer  mangelhaflen  Bildung  eines 
oder  beider  Müller'schen  Gänge  ihren  gemeinschafllichen  Grund  hat,  wäh- 
rend bei  der  zweiten  diese  Organe  zwar  an  und  für  sich  sich  immer  wei- 
ter ausbilden»  aber  ihre  Verschmelzung  entweder  gar  nicht  oder  doch 
nicht  in  der  gehörigen  Ausdehnung  (bis  zur  Inscrtionsslelle  des  runden 
Mullerbandes  hin)  erfolgt. 

IQ  * 
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1.     Erste    Gruppe. 

§.  21.  a)  Die  Müllcr'schen  Gänge  verkiimmem  vollständig:,  dann 
fehlen  Tuben  ,  Gebärmutter  und  Scheide  ganz ,  während  die  Eierstöcke, 
äusseren  Geschlechtsorgane  undBriisie  vollstiindig  entwickelt  sein  können. 
Doch  erstreckt  sich  die  Bildungshemmung  nicht  seilen  auch  auf  andere 
Theile  desGenerationsapparales,  welche  sich  nicht  aus  diesen  Gängen  ent- 
wickeln; wesshalb  man  gleichzeitig  Mangel  oder  unvollständige  Entwicke^ 
lung  der  Eierstöcke  unti  äusserer  Geschlechtstheile  vorfindet. 

b)  Es  verkümmert  nur  der  obere  Theil  der  Müller'schen  Gänge;  dann 
erscheint  die  Scheide  normal  gebildet;  hingegen  ist  nur  eine  Andeutung 
der  Gebärmutter  vorhanden,  und  diese  in  solchen  Fällen  auch  meist  voll- 
ständig gelheilt,  indem  das  vorhandene  Rudiment  aus  zwei  hinter  der  Harn- 
blase in  den  Falten  des  Peritonäums  gelegenen  Hörnern  zu  bestehen  pflegt, 
welche  bald  an  ihren  unteren  Enden  zusammenlliessen,  bald  auch  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  getrennt  bleiben.  Sie  gehen  mit  ihren  oberen  Enden  in 
verkümmerte  Tuben  über,  wenn  diese  nicht  ganz  fehlen  und  sind  bald 
solid,  bald  mit  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle  versehen.  Ist 
der  eine  Gang  an  dieser  Stelle  ganz  zu  Grunde  gegangen,  so  besteht  das 
Rudiment  der  Gebärmutter  nicht  aus  zwei,  sondern  nur  aus  einem  Hörn. 

c)  Es  verkümmert  nur  einer  der  Müllcr'schen  Gänge  und  der  zweite 
entwickelt  sich  ungestört  fort;  hier  entsteht  der  Uterus  unicomis.  Nicht 
immer  fehlt  das  zweite  Hörn  mit  seiner  Tube  ganz,  sondern  es  ist  oft 
noch  ein  Rudiment  desselben  an  dem  ausgebildeten  Hörn  vorhanden,  und 
erscheint  alsdann  je  nach  dem  Grade  seiner  Verkümmerung  solid,  oder 
mit  einer  Höhle  versehen  oder  von  einem,  in  dem  Cervix  uteri  einmün- 
denden Canale  durchbohrt.  Bei  Ulcrus  unicomis  findet  man  meist  beide 
Eierstöcke  vor. 

Folgen.  Bildungshemmungen  der  Müllcr'schen  Gänge  hindern  an 
und  für  sich  niemals  die  Entwickelung  des  weiblichen  Habitus ;  sondern 
dieser  erscheint  in  allen  Fällen  vollständig  ausgeprägt,  woferne  nicht  an- 
dere Momente ,  besonders  mangelhafte  Entwickelung  der  Eierstöcke  und 
der  äusseren  Genitalien  vorhanden  sind.  Ebensowenig  ist  die  Entwickelung 
des  Geschlechtstriebes  und  der  wesentlichen  Menslrualionsvorgänge  ge- 
hindert. Ob  aber  die  Molimina  mcnslrualia  mit  Blutauslrilt  in  und  aus  der 
Gebärmutter  verknüpft  sein  können,  hängt  von  dem  Grade  der  Ausbildung 
dieses  Organs  ab.  Bei  gänzlichem  Mangel  oder  solider  Beschaffenheit  des- 
selben können  nur  Blutungen  an  ungehöriger  Stelle,  sogenannte  Menses 
devii  oder  Menstrualio  vicaria  erfolgen,  z.  B.  Blulexlravasate  in  den  Tu- 
ben und  dem  Beckenbindegewebe,  wie  der  von  Kiwi  seh  mitgetheilte  Fall 
andeutet.  Bei  ausgehöhllen  Uterus-Rudimenten  sammelt  sich  das  ergossene 
Blut  an ,  und  führt  zur  Bildung  einer  Haematometra.  Bei  Uterus  unicor- 
nis  entleert  es  sich  in  gewöhnlicher  Weise  nach  aussen. 

Ob  der  Coitus  möglich  ist  oder  nicht,  richtet  sich  nur  nach  dem 
Entwickelungsgrade  der  Scheide,  und  die  Möglichkeit  der  Conceplion  ist 
nur  an  die  Bedingung  geknüpft,  dass  der  Weg  von  der  Scheide  bis  zum 
Abdominalende  der  Tuben  wegsam  und  nicht  unterbrochen  ist.  Schwan- 
gerschaft ist  bei  Uterus  unicomis  mehrfach  beobachtet  worden,  und  zwar 
nicht  bloss  in  dem  entwickelten,  sondern  auch  in  dem  rudimentären  Home 
(vgl.  die  Fälle  von  Canestrini,  Rokitansky  und  Scanzoni).  Im  aus- 
gebildeten Home  kann  der  Fötus  ausgetragen  und  in  gewöhnlicher  Weise 
geboren  werden;  bei  Schwangerschaft  im  rudimentären  Home  tritt  aber 
immer  Ruptur  des  Fruchthälters  ein,  wie  bei  Graviditas  tubaria.  Diese 
Missbildungen    können    mithin    auf   dreifache    Weise   gefährlich    werden 
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1)  durch  Menses  devii,  2)  durch  Haemalometra  und  3)  durch  Störungen  in 
dem  Verlauf  einer  eingetretenen  Schwangerschaft. 

Eine  sichere  Diagnose  ist  selbst  bei  genauer  Untersuchung  nicht 
In  allen  Fällen  möglich.  Selbst  bei  mangelhafter  Ausbildung  der  Scheide, 
lässt  sich  allerdings  noch  bei  Verbindung  der  Untersuchung  per  Rectum 
mit  der  äusseren  und  mit  dem  Kalhetherismus  der  Harnblase,  durch  das 
Gefühl  bestimmt  ermiUeln,  ob  ein  ausgebildeter  Uterus  oder  doch  ein  grös- 
seres Rudiment  vorhanden  ist  oder  nicht.  Ausserdem  gewährt  auch  der 
Umstand,  ob  nach  Eintritt  der  Pubertät  sich  eine  Haematonietra  entwickelt 
oder  nicht,  einen  diagnostischen  Anhaltspunkt.  Indessen  ist  die  Diagnose 
des  Uterus  unicornis  wohl  nur  an  dem  Leichentische  zu  stellen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein,  namentlich 
muss  man  sich  vor  der  Anwendung  der  Emmenagoga  bei  ausbleibender 
Menstruation  hüten. 

Zweite   Gruppe. 

§.  22.  a)  Bleiben  die  beiden  Uterushörn  er  vollständig  oder  wenig- 
stend  in  ihrer  oberen  Hälfte  getrennt,  so  dass  schon  äusserlich  diese  Tren- 
nung sichtbar  ist,  so  entsteht  der  Uterus  bicornis.  Der  äusserste  Grad 
mangelhafter  Verschmelzung,  in  welchem  die  beiden  Hörner  mit  doppelter 
Vaginalportion  in  die  einfache  oder  doppelte  Scheide  sich  öffnen,  ist  sehr 
selten.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  unten  beide  Hörner  in  eine  gemein- 
schaTtliche  Höhle  zusammenlaufen.  Bei  dem  geringsten  Grade  bildet  der 
Gebärmuttergrund  nur  in  der  Mitte  einen  kleinen  Vorsprung  in  die  fast 
einfache  Uterinhöhle. 

b)  Ist  äusserlich  keine  Spur  von  Trennung  sichtbar,  oder  höchstens 
eine  seichte  Furche  in  der  Mittellinie  zu  bemerken,  so  nennt  man  dies  den 
Uterus  bilocularis.  Die  Trennung  erstreckt  sich  entweder  durch  das  ganze 
Organ  vom  Fundus  bis  zum  Orific.  extern.,  oder  selbst  noch  durch  die 
Scheide,  so  dass  auch  das  Hymen  doppelt  vorhanden  ist,  oder  sie  reicht 
nur  bis  zum  Orific.  int.,  oder  endlich  es  ist  nur  ein  häutiger  Vorsprung 
vom  Grunde  in  den  obersten  Theil  der  Uterinhöhle  hinein,  oder  eine  band- 
artige Ouerbrücke  zwischen  den  beiden  Muttermundslippen  vorhanden. 

Bei  vollständiger  Theilung  sind  die  beiden  Höhlen  der  Gebärmutter 
sehr  häufig  verschieden  gross,  und  bisweilen  mündet  nur  eine  nach  unten 
hin  frei  aus,  während  die  andere  in  einen  nach  unten  verschlossenen  Schei- 
denkanal führt. 

Folgen.  Bei  Uterus  bicornis  und  bilocularis  gehen  die  geschlecht- 
lichen Functionen  nicht  immer  in  jeder  Höhle  gleich  gut  vor  sich;  die 
Blutung  bei  der  Menstruation,  und  vielleicht  auch  die  Deciduabildung  er- 
erfolgen  nicht  immer  in  beiden  Hälften.  Sehr  oft  wird  nur  das  eine  Hörn 
ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  schwanger  ;  diess  erklärt  sich  bei 
doppelter  Scheide  zum  Theil  daraus,  dass  selten  beide  Scheidenhälften 
für  den  Coitus  gleich  gut  entwickelt  sind.  In  den  anderen  Fällen  und  bei 
einfacher  Scheide  scheint  das  eine  Hörn  die  Befruchtung  oder  die  Einbet- 
tung des  Eichens  weniger  zu  begünstigen.  Auch  verläuft  die  Schwanger- 
schaft, wenn  sie  ausnahmsweise  in  dem  mangelhafteren  Home  zu  Stande 
kommt,  oft  nicht  in  normaler  Weise,  sondern  es  erfolgt  Ruptur,  oder  es 
stellen  sich  Metrorrhagien  ein.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  gleichzeitig 
beide  Gebännutterhälften  geschwängert  werden ;  dann  aber  zeigen  sich 
verschiedene  Anomalien.  Gewöhnlich  leidet  die  Entwickelung  einer  Frucht; 
in  Geiss'  Falle  stellten  sich  beide  Kinder  in  Schieflagen  zur  Geburt,  in 
dem  von  Hohl  beobachteten  war  doppelte  Placenla   praevia  vorhanden. 
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Eine  Diagnose  ist  im  nicht  schwangeren  Zustande  des  Weibes 
wohl  sehr  selten,  vielleicht  etwa  noch  dann  möglich,  wenn  gleichzeitig  die 
Scheide  doppelt  ist;  hier  hat  man  zu  beachten,  ob  sich  das  Septum  va- 
ginae  an  der  inneren  Seile  der  MuttermundsUppen  inserirt,  wie  es  bei  Ute- 
rus duplex  geschieht,  oder  nicht  Der  in  anderen  Fällen  von  Ki wisch 
erwartete  Nutzen  einer  Untersuchung  mit  der  Sonde  ist  wohl  illusorisch. 

Atrophie  und  Hypertrophie  der   Gebärmutter. 

§.  23.  a)  Atrophie  der  Gebärmutter  kommt,  abgesehen  von  der 
senilen  Involution  der  Genitalien,  hauptsächlich  in  Folge  chronischen  Ca- 
tarrhes,  selten  nach  puerperaler  Endometritis  oder  nach  häufigen  und  in 
kurzen  Zwischenräumen  wiederholten  Entbindungen  vor.  In  solchen  Fäl- 
len ist  nicht  bloss  das  Volumen  des  Organs  verkleinert  und  seine  Höhle 
verengert,  sondern  auch  die  Wandung  verdünnt  und  entweder  dabei  un- 
gewöhnlich hart,  oder  im  Gegentheil  sehr  mürbe  und  zerreisslich.  Nach 
wiederholten  Entbindungnn  tritt  mitunter  auch  eine  ausschliesslich  auf  die 
Vaginalportion  beschränkte  Atrophie  ein. 

b)  Hypertrophie  der  Gebärmutter  wird  vorzugsweise  durch  lo- 
cale  Hyperämien,  welche  wie  bei  Prolapsus,  Inversio,  Flexionen,  chroni- 
schen Catarrhen,  wiederholten  Schwangerschaften  eine  längere  Dauer  er- 
reichen, hen'orgerufen.  Sie  ist  femer  eine  häufige  Folge  von  Hydrometra, 
Hämometra  und  von  Fibroiden,  namentlich  den  intrauterin  gelegenen,  wie- 
wohl andererseits  diese  Krankheiten  mitunter  auch  partielle  oder  ausge- 
breitete Atrophie  d^s  Uterus  bedingen.  Selbst  allgemeine,  durch  Herzfeh- 
ler u.  dgl.  verursachte  Kreislaufsstörungen  sind  im  Stande,  massige  Hy- 
pertrophien der  Gebärmutter  zu  bewirken.  Nach  Geburten,' welche  mit 
beträchtlicher  entzündlicher  Anschwellung  des  unteren  Gebärmutterab- 
schnittes  verbunden  waren,  stellt  sich  häufig  eine  Hypertrophie  ein,  wel- 
che auf  die  Vaginalportion  beschränkt  bleibt.  Sie  kommt  seltner  auf  beide 
Muttermundslippen  ausgedehnt,  als  auf  die  vordere  beschränkt  vor,  weil 
die  letztere  vorzugsweise  gequetscht  zu  werden  pflegt.  Im  letzteren  Falle 
erhält  der  Muttermund  die  Gestalt  eines  Rüssels,  welcher  bis  in  den  Schei- 
deneingang hinabreichen  kann. 

Die  Symptome  der  Hypertrophie  sind  in  den  nicht  anderweitig 
complicirten  Fällen  gewöhnlich  unbedeutend.  Der  vergrösserte  Uterus 
steht  seinem  vermehrten  Gewichte  entsprechend  etwas  tiefer  im  Becken, 
und  kann,  besonders  bei  beträchtlicher  Volumenszunahme  des  Scheiden- 
theiles  die  Symptome  des  Descensus  uteri  hervorrufen ,  den  Beischlaf 
schmerzhaft  machen,  und  vielleicht  auch  die  Conception  erschweren  und 
einen  secundären  Prolapsus  vaginae  durch  Herabdrängen  des  Scheiden- 
grundes nach  sich  ziehen. 

Diagnose.  Die  wirkliche  Hypertrophie  unterscheidet  sich  von 
der  sehr  häufig  auf  chronische  parenchymatöse  Entzündungen  folgenden 
Induration  anatomisch  dadurch,  dass  bei  letzterer  das  Bindegewebe 
zu  und  die  Muskelfasern  oft  sehr  bedeutend  abnehmen ,  während  bei  er- 
slercr  alle  Gewebstheilc  ziemlich  gleichmässig  vermehrt  werden.  Wäh- 
rend des  Lebens  characlerisirt  sich  die  einfache  Hypertrophie  durch  die 
Unempfindlichkeit  und  gleichmässige  normale  Consistenz  des  vergrösserten 
Theiles. 

Die  Behandlung  einer  allgemeinen  Hypertrophie  der  Gebärmutter 
ist  nach  denselben  Grundsalzen  zu  leiten,  welche  bei  Hypertiophien  an- 
derer Organe  Geltung  haben,  und  auch  bei  der  chronischen  Induration  zur 
Ausführung  kommen.    Bei  bedeutender  Vergrösserung  der  Mutlermunds- 
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lippen  verdient  nur  die  operative  Hilfe  Vertrauen.  Wo  es  angeht,  trägt 
man  die  Lippe  mit  dem  Messer  ab,  nachdem  man  sie  mittelst  spitzer  Ha- 
ken oder  Museux'scher  Zange  hervorgezogen  hat;  machen  aber  dieTrac- 
tionen,  welche  den  Prolapsus  bewirken  sollen,  grosse  Schmerzen,  so  muss 
man  in  der  Scheide  selbst  unter  der  Leitung  der  Finger  mit  derPolypen- 
scheere  operiren. 

Verwachsungen  und  Verengerungen  der  Gebärmutter,  Atre- 

sia  et  Stenosis  uteri. 

In  Betreff  der  Literatur  vcrgl.  Meissner,  Frauenkr.  I.  p.  554  u.  II.  p.  66,  sowie 
Moser's  Uebersctz.  der  Menstruation  von  Brierre  de  Boismont,  p.  261,  wo  die 
einzelnen  Fälle  von  Haemo  -  und  Hydrometra  namhaft  gemacht  sind.  Die 
Liter,  d.  Stenosen  s.  bei  Dysmenorrhoe. 

§.  24.  Atresien  und  Stenosen  der  Gebärmutter  kommen  in 
höchst  seltenen  Fällen  angeboren  vor,  jedoch,  wie  es  scheint,  nur  am 
äusseren  Muttermunde.  Meist  rührt  der  Verschluss  nur  davon  her,  dass 
bei  abnormer  Kürze  der  Vaginalportion  und  der  Scheide  die  Schleimhaut 
der  letzteren  im  Gewölbe  gar  keine  Oeffnung  oder  doch  nur  eine'  oder 
mehrere  ganz  feine  Oeffnungen  enthält,  welche  in  den  Mutterh'als  führen« 
Bisweilen  ist  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  zwar  von  gewöhnlicher 
Grösse ,  aber  imperforirV. 

Erworbene  Obliterationen  und  Verengerungen  sind  viel  häufiger, 
und  werden  besonders  im  höheren  Alter  beobachtet.  Sie  betreffen  meist 
das  Orificium  internum,  seltner  das  externum  oder  die  eigentliche  Uterin- 
höhle.  Ihre  gewöhnliche  Ursache  ist  eine  catarrhalische  Entzündung, 
welche  durch  Anschwellung  uud  Wucherung  der  Schleimhaut  Verenge- 
rung, und  durch  Verschwärüng  vollständige  Verwachsung  herbeiführen 
kann.  Besonders  begünstigt  wird  dieser  Vorgang  durch  gleichzeitig  vor- 
handene Flexion  der  Gebärmutter,  wodurch  die  vordere  und  hintere  Wand 
derselben  an  der  Stelle  des  inneren  Muttermundes  in  enge  Berührung  ge- 
bracht werden.  Auch  die  Gebärmutterhöhle  selbst  kann  durch  fibröse 
Geschwülste  oder  mit  consecutiver  Atrophie  verbundene  Calarrhe  nicht 
bloss  bedeutend  verengert  werden,  sondern  auch  in  geringerer  oder  grös- 
serer Ausdehnung  verwachsen.  Endlich  kommt  bisweilen  während  der 
Schwangerschaft  eine  Verklebung  der  Muttermundslippen  zu  Stande,  Nä- 
gele's  Conglutinatio  orificü  exlerni. 

Folgen.  Die  Atresie  des  nicht  schwangeren  Uterus  wird  da- 
durch wichtig,  dass  sie  durch  Verhinderung  des  Abflusses  des  in  die 
Gebärmutterhöhle  sich  ergiessenden  Schleimes,  Eiters  oder  Menstrualblutes 
zur  Entstehung  der  mit  den  Namen  der  Hydrometra  und  Haemometra  be- 
zeichneten Krankheiiszuslände  führt.  Im  hohen  Alter  haben  sie  darum 
gewöhnlich  nur  ein  anatomisches  Interesse,  ausnahmsweise  jedoch  bildet 
sich  auch  hier  noch  ein  höherer  Grad  von  Hydrometra  aus.  In  den  ge- 
schlechtsreifen  Jahren  ist  hinwieder  eine  blosse  Schleimansammlung  dä- 
mm selten,  weil  hier  die  Menstruation  gewöhnlich  nicht  fehlt. 

§.25.  Bei  Hydrometra  ist,  weil  meistens  das  Orificium  internum 
obliteiirt,  gewöhnlich  nur  die  eigentliche  Uterinhöhle  ausgedehnt,  doch 
sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  sich  wegen  gleichzeitiger  Verwachsung 
beider  Ostien  sowohl  die  Höhle  des  Körpers  als  die  des  Halses  erweitert, 
und  der  Uterus  die  Form  einer  Sanduhr  erhalten  hatte.  Bei  längerer 
Dauer  dieses  Zustandes  ändert  sich  die  Schleimhaut  in  eine  dünne,  glatte 
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Membran,  und  der  schleimige  Inhalt  in  eine  wässerige  Flüssigkeit  um, 
welche  durch  ßluterguss  eine  rölhlichc,  braune  oder  schwarze  Farbe  er- 
halten kann.  Meist  erreicht  die  Gebärmutter  nur  die  Grösse  einer  Faust; 
Kiwi  seh  sah  jedoch  eine  Hydrometra  von  dem  Umfange  eines  Mannes- 
kopfes, und  Thomson  eine  andere  von  der  Grösse  des  hochschwange- 
ren Utenis.  Oslancard,  Vcsal  u.  A.  führen  Ansammlungen  von  50 
und  100  Pfunden  Flüssigkeit  an,  und  Bonnet  erwähnt  einen  ganz  un- 
glaublichen Fall. 

Ist  bei  Hydrometra  das  Oslium  nur  verengt,  nicht  ganz  oblilerurl,  so 
entleert  sich  die  angesammelte  Flüssigkeit  zeilweise  unter  wehenartigen 
Schmerzen. 

§.  26.  Während  die  Hydrometra  sich  ausschliesslich  bei  erworbenen 
Oblileralioncn  entwickelt,  kommt  die  Hämomelra  gewöhnlich  in  Folge 
angeborener  Atresien  vor,  und  zwar  besonders  bei  Verschliessung  der 
Scheide,  weil  diese  viel  häufiger  als  die  Atresie  der  Gebärmutter  ange- 
troffen wird.  Der  Uterus  erreicht  hier  oft  einen  sehr  beträchtlichen  Um- 
fang und  kann  10  Pfunde  Blut  und  darüber  enthalten.  Die  Ausdehnung 
geht  wenigstens  im  Anfange,  dem  Menstrualtypus  entsprechend,  merklich 
stossweisc  und  unter  den  Erscheinimgen  einer  mehr  oder  weniger  hefti- 
gen, trockenen,  Menslrualkolik,  welche  sich  mitunter  zu  ausgebreiteter  Ent- 
zündung der  Beckenorgane  steigert,  vor  sich.  In  den  Intervallen  befinden 
sich  die  Kranken  in  der  ersten  Zeil  wohl,  oder  werden  höchstens  durch 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Unterleibe  belästigt.  Mit  der  Zeit 
jedoch  verkürzen  sich  die  freien  Zwischenräume  immer  mehr,  und  bald 
dauern  die  Schmerzen  ununterbrochen,  oft  zur  äussersten  Qual  der  Kran- 
ken Tag  und  Nacht  fort;  auch  das  Volumen  des  Uterus  scheint  zuletzt 
stetig  zuzunehmen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Retentio  menslum  nicht  durch 
Atresie  des  Uterus,  sondern  durch  Verschliessung  der  Scheide,  oder  des 
Scheideneinganges  bedingt  ist,  kommen  zu  den  genannten  Beschwerden 
noch  die  Symptome  der  Compression  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der 
Harnröhre  hinzu,  weil  die  ausgedehnte  Scheide  alle  Beckenorgane  incar- 
cerirl. 

Durch  die  grossen  Leiden  wird  das  Allgemeinbefinden  wesentlich 
beeinträchtigt,  wiewohl  bisweilen  die  Kranken  auch  bei  jahrelanger  Dauer 
des  Uebels  sich  noch  leidlich  befinden  können. 

Das  angesammelte  Blut  hat  gewöhnlich  eine  schwarze  Farbe  und 
Iheerartige  Consistenz,  dringt  mitunter  in  die  Tuben ,  und  kann  durch  Zer- 
reissung  derselben  oder  durch  ihre  AbdominalöfTnung  in  die  Bauchhöhle 
gelangen.  Bisweilen  erfolgt  auch  ohne  Ausdehnung  der  Tuben  durch 
Ruptur  der  Gebärmutter  selbst  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  oder  das  Blut 
entleert  sich,  wenn  vor  Eintritt  der  Zerreissung  Verwachsungen  entstan- 
den waren,  in  die  adhärenten  Organe,  Darm,  Blase  u.  s.  w. 

Nicht  immer  erreicht  jedoch  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  so 
hohe  Grade,  sondern  im  günstigsten  Falle  kann  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Dauer  der  Krankheit  die  Verwachsung,  wenn  sie  raembranöser  Natur 
ist,  spontan  getrennt  werden,  und  somit  Heilung  eintreten.  Bisweilen  er- 
eignet es  sich  auch,  dass  nach  Ablauf  mehrerer  Menstruationsperioden 
die  Menses  ganz  cessiren,  oder  ausschliesslich  oder  hauptsächlich  in  Form 
von  vicariirenden  Blutungen  auftreten. 

In  neuester  Zeit  haben  neben  den  vollständigen  Atresien  auch  die 
Verengerungen  des  Orificium  externum  die  allgemeine  Aufmerksam- 
keit auf  sich  gelenkt,  weil  man  in  ihnen  nicht  selten  die  einzige  Ursache 
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beträch llicher  Dysmenorrhoe  und  dauernder  Slerilität  erkannte  und 
durch  künstliche  Erweiterung  der  Strictur  Heilung  herbeizuführen  ver- 
mochte *). 

§.  27.  Die  Diagnose  der  angeborenen  Atresien  kommt  erst  nach 
Eintritt  des  zeugungsfähigen  Alters  zur  Sprache,  weil  erst  die  Retenlion 
der  Menses  Störungen  verursacht.  Hier  aber  ist  sie  wenigstens  nach  län- 
gerer Beobachtung  der  Kranken  nicht  schwer.  Der  durch  das  angesam- 
melte Menslrualblut  ausgedehnte  Uterus  gleicht  dem  schwangeren  an  Ge- 
stalt und  Consistenz  sehr;  indessen  könnte  unter  Umständen  schon  da- 
durch der  Verdacht  auf  Hämometra  hingelenkt  werden ,  dass  hier  schon 
bei  geringerem  Umfange  der  Gebärmutter  die  Vaginalportion  fehlt,  weil 
sie  entweder  ursprünglich  verkümmert  ist,  oder  bald  verstreicht.  Sicherer 
aber  unterscheidet  sich  die  Krankheit  von  der  Schwangerschaft  durch  die 
periodische  mit  Beschwerden  verbundene  Volumenszunahme  der  Ge- 
bärmutter, durch  die  Abwesenheit  der  sicheren  Schwangerschaftszeichen 
und  durch  ihre  längere  Dauer. 

Die  Hydrometra  unterscheidet  sich  von  der  Hämometra  durch  ihr 
Auftreten  im  vorgerückteren  Alter,  ihr  langsameres  und  geringeres  Wachs- 
ihum,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  den  periodischen  Abgang  von 
wässeriger  Flüssigkeit.  Die  geringeren  Grade  der  Hydrometra  kommen 
übrigens  gewöhnlich  nur  zufällig  und  meist  am  Leichentische  zur  Beo- 
bachtung. 

Den  ersten  Verdacht  auf  die  Anwesenheit  einer  Verengerung  des 
äusseren  Muttermundes  erregt  bei  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  der  Um- 
stand, dass  sich  keine  andere  Ursache  für  sie  auffinden  lässt;  und  die 
Untersuchung  mit  Speculum  und  Sonden,  begründet  ihn  .näher. 

Die  Kunst  hat  die  Aufgabe,  dm  natürlichen  Weg  zu  eröfTnen  oder 
bei  Verengerungen  zu  erweitern,  und  in  gehöriger  Ausdehnung  wegsam 
zu  erhalten.  Die  künstliche  Eröffnung  geschieht  je  nach  der  Dicke  der 
verschliessenden  Gewebsschicht  mittelst  der  Sonde  oder  des  Katheters, 
oder  mit  einem  Troicar;  die  Erweiterung  mit  einem  feinen  geknöpften 
Bistouri.  Bei  den  Verengerungen,  welche  Dysmenorrhoe  u.  s.  w.  bewir- 
ken, muss  man  nach  Scarification  des  Mutterhalses  längere  Zeit  eine  Sonde 
im  Muttermunde  liegen  lassen,  um  die  Oeffnung  hinreichend  durchgängig 
zu  erhalten. 


Inflexionen  und  Infraclionen  der  Gebärmutter. 

Simpson  in  Monthly  Jouni.  of  med.  scicncc  1843.  Juli;  und  in  Dublin  quarl.  Journ. 
1848  Mai.  (Obstelric  mcmoirs  and  conlributions.  Edinburgh,  1855.  p.  199).  — 
E.  Rigby  in  Mcdic.  Times,  1845  Novbr.  —  Velpeau  in  Gazette  des  hdpit. 
1845  Nr.  82  c.  8.  —  S.  Lee  in  Lond.  med.  Gaz.  1848  Juni.  —  Kiwi  seh,  Bei- 
träge zur  Geburlsk.  II,  p.  134;  und  Klin.  Vorlr.  I.  p.  94.  —  Sommer,  Beiträge 
zur  Lehre  der  Infract.  und  Inilex.  der  Gebärm.  f.  A.  Giessen  1850.—  Virchow, 
in  Verhandlungen  der  Gesellschaft    für  Geburlshülfe  zu  Berlin.    IV.  p.  80.  —    C. 


*)  Bei  Verschluss  des  inneren  Muttermundes  durch  Eitheile,  Blolcoagule  u.  s.  w.  ent- 
steht bisweilen  durch  Zersetzung  dieser  Dinge  eine  erhebliche  Aasdehaung  der 
Gebärmutter  durch  Fäulnissgase,  d.  l  die  sogenannte  Phvsometra.  Aach  ohne 
eine  solche  Veranlassung  soll  sich  niÄ  de     j^'  ""inte  bei 

einzelnen  Frauen  Luft  in  grosser  Menjga  **      '""  '^"'*  *ü 
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Mtyer  in  V.  d.  G.  f.  (i.  2  B.  IV.  p.  200.  —  Rockwilz  in  V.  d.  G.  f.  G.  x. 
B.  V.  p.  82  und  Dissert  i.  de  anteflex.  et  retrofl. uteri  Bf arbnrg  1851. —  Ben  net, 
on  inflammation  of  Ihe  ulerus.  3.  f.  London  1853.  p.  403.  —  Vcrbandlnn^n  der 
Academic  der  Medicin  zu  Paris  in  den  Juhrcn  1849 — 1850  und  1854,  mit^elh. 
in  Bullet-  de  l'Acad.  de  Med.  und  verschied.  Zeitschr.  ~  Scanzoni,  Beiträge  z. 
Geburtsh.  n.  Gynäcol.I.  p.  40  und  II.  p.  161. 

§.  28.  Die  Inflexionen  und  Infractionen  der  Gebärmutter  be- 
ruhen darauf,  dass  die  Axe  derselben  eine  bogenförmige  Krümmung  oder 
in  den  höheren  Graden  eine  winkelige  Knickung  erleidet.  Hierdurch  un- 
terscheiden sie  sich  von  den  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  mit  ihnen  zu- 
sammengeworfenen Versionen,  bei  welchen  die  Uterinaxe  nicht  ver- 
bogen ist  Uebrigens  ist  auch  bei  den  Inflexionen  mit  der  Gestaltsano- 
malie eine  Lageverändening  verbunden,  so  zwar,  dass  nicht  bloss  der 
Körper  und  der  Grund ,  sondern  ebenso  auch  der  Hals  der  Gebärmutter 
eine  abnorme  Stellung  erhalten. 

Je  nachdem  der  obere Theil  des  Ulerus  nach  vorn,  hinten,  oder  nach 
der  anderen  Seile  gesunken  ist,  unterscheidet  man  Ante-,  Retro-  undLateral- 
Flexionen.  Doch  gewähren  die  seitlichen  Verbiegungen ,  wiewohl  sie  nicht 
selten  in  Folge  von  angeborener  Kürze  eines  Ligam.  uter.  lat. ,  oder  in 
Folge  von  später  entstandenen  Adhäsionen,  Geschwülsten  u.  s.  w.  ange- 
troffen werden,  vielmehr  ein  anatomisches  als  ein  practisches  Interesse. 
Auch  die  practische  Bedeutung  der  Ante-  und  Retro-Flexionen  im  nicht 
schwangeren  Zustande  des  Weibes  ist  noch  Gegenstand  eines  sehr  leb- 
haften Streites  unter  den  Gynäcologen,  welche  sie  zum  Theil  für  ganz 
untergeordnete,  zum  Theil  für  besonders  wichtige  Fehler  halten. 

§.  29.  Sowohl  die  Ante-  als  die  Relroflexionen  kommen  sehr  häu- 
fig vor  und  können  in  verschiedenen  Ursachen  ihre  Entstehung  finden. 
Bei  normaler  Festigkeit  iässt  sich  die  Gebärmutter  nicht  einknicken,  und 
erleidet  desshalb  während  der  zahllosen  Bewegungen,  welche  sie  bei  der 
Wandelbarkeit  des  Druckes,  den  Harnblase  und  Mastdarm  in  den  ver- 
schiedenen Graden  ihrer  Ausdehnung  auf  sie  ausüben,  bei  verstärkter  Wir- 
kung der  Bauchpresse  und  heftigeren  Körpererschütterungen  bald  nach 
hinten,  bald  nach  vorn  machen  muss,  keine  Flexionen,  sondern  nur  vor- 
übergehende Versionen.  Hat  jedoch  die  Gebärmutter  im  Allgemeinen  oder 
auch  nur  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  ihre  natürliche  Derb- 
heit eingebüsst,  so  führen  rasche  Bewegungen  ihres  Körpers  und  Grun- 
des leicht  eine  Einbiegung  an  der  schwächsten  Stelle  herbei,  d.  i.  der 
Uebergangsstelle  des  Körpers  in  den  Hals.  Somit  können  alle  Ursachen, 
welche  eine  Erschlaffung  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben,  auch  Veran- 
lassung zur  Entstehung  von  Inflexionen  geben,  z.  B.  mangelhafte  Involu- 
tion nach  reifen  oder  unreifen  Geburten,  zahlreiche,  schnell  auf  einander 
folgende  Entbindungen,  Blutungen,  constitutionelle  Fehlern,  dgl.  Ausser- 
dem wird  die  Entstehung  von  Knickungen  noch  durch  alle  Umstände  be- 
günstigt, welche  die  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  in  ihrem  oberen  oder 
unteren  Theile  beeinträchtigen,  weil  hier  der  eine  der  Bewegung  des  an- 
deren nicht  leicht  genug  folgen  kann.  In  dieser  Weise  sind  peritonäale 
Verwachsungen,  und  jede  Gewichts-  und  Volumenszunahme,  wie  sie  in 
Folge  von  Schwangerschaft,  Fibroiden,  chronischer  Entzündung  und  Hy- 
pertrophie häufig  eintreten,  von  Einfluss. 

§.30.  Folgen.  Hat  die  Inflexion  längere  Zeit  Bestand  gehabt,  so 
atrophirt  allmählich  die  Muskelsubstanz   an  der  Knickungsstelle ,   nament- 
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lieh  auf  deijenigen  Seite,  nach  welcher  der  Kundus  abgewichen  ist,  und 
die  Wändung  wird  mehr  und  mehr  verdünnt  Viel  wichtiger  aber  sind 
noch  die  anderen  Folgezustände,  und  unter  diesen  zuvörderst  die  an- 
dauernde Hyperämie  der  Schleim-,  Muskel-  und  serösen  Haut,  welche 
durch  die  Inflexion  leicht  hervorgerufen,  oder,  wenn  sie  schon  früher 
vorhanden  war,  unterhalten  wird.  Diese  führt  zu  permanentem  Catarrh 
namentlich  des  Mutterhalses,  zu  chronischer  parenchymatöser  Entzündung 
und  Perimetritis;  der  Catarrh  zieht  wieder  Excoriationen-und  Geschwürs- 
bildung an  dem  äusseren  Muttermunde  nach  sich.  Während  dieser  in 
Folge  der  stärkeren  Zerrung  der  hinteren  Lippe  bei  Anteflexionen  und 
der  vorderen  bei  Retroflexionen  klaiTend  erhalten  wird,  erleidet  das  Ori- 
ficium  internum,  weil  es  an  der  Knickungsstelle  liegt,  eine  mechanische 
Verengerung,  welche  seine  Durchgängigkeit  namentlich  unter  Mitwirkung 
der  katarrhalischen  Anschwellung  der  Schleimhaut  bald  in  geringem,  bald 
in  höherem  Grade  beeinträchtigt,  und  in  einzelnen  Fällen  bei  älteren 
Frauen  in  eine  vollständige  Obliteration  übergeht.  Durch  diese  Stenose 
oder  Atresie  kann  wieder  eine  Anhäufung  des  Gebärmuttersecretes  be- 
dingt werden. 

§.  31.  Die  Krankheitserscheinungen,  welche  man  bei  Ante- 
und  Retroflexionen  des  ungeschwängerten  Uterus  antrifft,  entsprechen  den 
eben  geschilderten  anatomischen  Veränderungen.  Das  häufigste  und  zu- 
gleich das  am  frühesten  aultretende  Symptom  bilden  Menstrualionsauoroa- 
lien  in  der  Form  von  Menorrhagie  und  Dysmenorrhöe.  In  den  Interval- 
len zwischen  den  Menstruationsperioden  ist  gewöhnlich  Blennonhöe  vor- 
handen, welche,  wenn  sich  das  Secret  in  der  Gebärmutterhöhle  anhäuft, 
zeitweise  wie  die  Menstruation  selbst  zu  Uterinalkoliken  führen  kann. 
Hierzu  kommen  Harnbeschwerden,  besonders  anhaltender  Harndrang,  oft 
auch  ein  Gefühl  von  Dnick  und  Schmerz  im  Mastdarm  bei  der  Stuhlent- 
leerung, häufiger  noch  Stuhldrang  und  Stuhl  Verstopfung.  Femer  findet 
man  bei  Flexionen  die  verschiedenartigsten  nervösen  Symptome,  bis  zu 
den  höchsten  Graden  der  Hysterie  hin,  welche  zum  Theil  consensueller 
Natur  sind,  zum  Theil  aber  auch  aus  der  zu  Folge  des  zunehmenden 
Säfte  Verlustes  sich  entwickelnden  Ernährungsstörung  hervorgehen.-  End- 
lieh ist  als  eine  sehr  häufige  Erscheinung  Sterilität  zu  nennen;  C.  Mayer 
beobachtete  sie  bei  63  Anteflexionen  18 mal,  und  bei  54  Retroflexionen 
8  mal.  Die  Fruchtbarkeit  wird  durch  die  abnorme  Stellung  der  Vaginal- 
portion, die  blenorrhoische  Beschaffenheit  der  Gebärmutter-  und  Tuben- 
Schleimhaut,  die  Verengerung  des  inneren  Muttermundes  und  bisweilen 
auch  die  Verwachsung  der  Tuben  und  Ovarien  beeinträchtigt.  Sehr  häufig 
indessen  hindert  die  Knickung  die  Conception  nicht,  kann  jedoch  alsdann 
die  Veranlassung  zum  Eintritt  von  Abortus  werden. 

Dass  die  hier  genannten  mannigfachen  und  zum  Theil  sehr  qualvol- 
len Leiden  sehr  häufige  Begleiter  der  Flexionen  sind,  ist  ausser  allem 
Zweifel,  indessen  steht  es  ebenso  sicher  fest,  dass  sie  insgesammt  feh- 
len, und  die  Knickungen  ganz  bedeutungslos  bleiben  können.  Gerade  die- 
ser Umstand  und  die  weitere  Thatsache,  dass  alle  üblen  Zufalle  durch 
eine  geeignete  Behandlung  gehoben  werden  können,  ohne  dass  die  Fle- 
xion selbst  geheilt  wird ,  hat  eine  Anzahl  der  bedeutendsten  Gynäcologen, 
unter  ihnen  Bennet,  P.  Dubois  und  neuerdings  auch  Scanzqni  zu 
der  unserer  Ansicht  nach  richtigen  Schlussfolgerung  geführt ,  dass  die 
Knickungen  nicht  unmittelbar  an  und  für  sich,  sondern  erst  durch  ihre 
Folgezustände  und  Complicationen ,  namentlich  durch  die  sie  begleitende 
chronische  Entzündung  wesentliche  Störungen  herbeiführen. 
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Die  Flexionen  haben  auch  für  das  Individuum  hauptsächlich  nur 
während  des  geschlechlsreifen  Alters  eine  Bedeutung;  denn  vor  Eintritt 
der  Pubertät  und  jenseits  der  klimacterisclien  Jahre  fällt  nicht  bloss  die 
He(Mnträchtig;ung  der  gcschleclitlichen  Functionen  weg,  sondern  es  errei- 
chen auch  dort  wegen  des  unentwickelten  Zustandes  und  hier  wegen  der 
eintretenden  Involution  der  Generationsorgane  die  den  benachbarten  Thei- 
len «  der  Ifurnblase  und  dem  Mastdarm  angehörigen  Symptome  und  ebenso 
die  it/'flexfTflcheinungen  im  Gesaramtorganismus  nicht  leicht  einen  erheb- 
|jr:h#!n  Grad.  Tritt  die  Knickung  bei  einer  bedeutenden  Vergrösserung  der 
h*:l»i'tnuttiU^T  o\r\^  t.  \\.  im  schwangeren  Zustande  des  Weibes,  so  leiden 
di'r  ,n\  Ihrcken  ^i'lcKencn  Organe  viel  mehr  durch  den  staltfindenden  Druck, 
wn<l  w^'rd#-n  incarcerirt.  hi  solchen  Fällen  unterscheidet  sich  daher  das 
Kf»rikh«?iUbild  von  dem  oben  geschilderten,  und  wird  mit  demjenigen, 
Hii'\i\%i*%  d<rn  Versionen  des  beschwerten  Uterus  zukommt,  identisch,  wess- 
htilb  *H\x  hier  auf  das  letzlere  verweisen. 

$.  31  \)'w.  Diagnose  der  Infloxionen  ist  in  den  meisten  Fällen 
durch  eine  g<;naiie  manuelle  Exploration  mit  völliger  Sicherheit  zu  stellen. 
Schon  die  Uiclitiing  der  Vaginaiporliun  und  daneben  bei  Frauen,  welche 
noch  nicht  geboren  liabcn,  die  Eröffnung  des  Muttermundes  können  Ver- 
dacht erregen,  und  bei  der  Untersuchung  des  Scheidengrundes  ist  die 
von  dem  dislocirten  Gebärmutterkörper  gebildete,  bewegliche  und  circum- 
scripte  Geschwulst  entweder  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  deutlich 
zu  fühliMi,  überdiess  oll  die  Knickungsstelle  selbst  be(iuem  zu  erreichen 
und  80  der  ZuHjmimenliang  zwischen  der  Gebärmutter  und  der  Geschwulst 
mit  Sicherheil  zu  ermitteln.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  dem- 
nach nur  zweilelhall  bleiben,  ob  eine  Vergrösserung  des  Uterus  (durch 
Fibroide,  Hypertrophie  u.  s.  w.)  oder  eine  Inflexion  vorliegt,  und  wird 
meist  im  Stande  sein,  diesen  Zweifel  durch  den  Nachweis,  dass  der  ent- 
gegengesetzte Theil  des  Scheidengewölbes  völlig  leer  ist,  und  von  den 
Bauchdecken  oder  dem  Mastdarm  aus  der  obere  Theil  der  Gebärmutter 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  nicht  gefühlt  werden  kann,  vollständig  zu  be- 
seitigen. Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  durch 
Unnachgiebigkeit  der  Bauchdecken,  der  Scheide  und  des  Mastdarms  er- 
schwert ist,  reicht  das  Verfahren  nicht  aus  und  kann  daher  die  Anwen- 
dung der  Sonde  nothwendig  erscheinen.  Um  mit  dem  Instrument  in  die 
Gebärmutterhöhle  zu  gelangen,  muss  man  dasselbe  in  gewöhnlicher  Weise 
auf  dem  Finger  in  den  Mutlerhals  einführen ,  dann  aber  demselben  eine 
solche  Stellung  geben,  dass  seine  Krümmung  der  Uterinaxe  entspricht, 
daher  bei  lletroflexionen  die  Concavität  dem  Kreuzbein  zukehren.  Das 
EindriYigen  des  Sondenknopfes  in  das  Orific.  infern,  lässt  sich  noch  da- 
durch erleichtern,  dass  man  gleichzeitig  durch  Erhebung  des  Gebärmut- 
terkörpers mit  dem  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  die  Flexion  zu 
verringern  sucht.  Gerade  bei  Flexionen  aber  stösst  die  Einführung  der 
Sonde  an  der  Knickungsstelle  bisweilen  auf  sehr  grosse  Hindernisse,  wel- 
che sich  selbst  bei  grosser  Uebung  und  Gewandheit  nicht  immer  mit  dem 
Grade  von  Schonung  überwinden  lassen ,  welcher  wegen  der  bestehenden 
Reizung  zu  Blulflüssen,  Entzündung  und  der  Atrophie  der  Wandung  an 
der  Knickungsstelle  hier  ganz  unerlässlich  ist.  Daher  thut  man ,  anstalt 
die  Diagnose  erzwingen  zu  wollen ,  viel  besser  sich  mit  der  Ermittelung 
der  anderen  pathologischen  Verhältnisse  der  Gebärmutter  zu  begnügen, 
weil,  wie  alsbald  auseinandergesetzt  werden  wird,  fast  inmier  nur  diese 
eine  Behandlung  zulassen.  Niemals  darf  man  vergessen,  dass  nach  Er- 
kennlniss  einer  Inflexion   immer   noch    die  in  practischer  Beziehung  un- 
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gleich  wichtige  Frage  beantwortet  werden  muss:  welche  Folgezustände  in 
der  Gebärmutter  vorhanden  seien,  und  besonders  welche  Ex-  und  Inten* 
siläl  die  chronische  Entzündung  und  Verschwärung  des  Organs  erlangt 
habe;  hierüber  gibt  die  Empfindlichkeit  des  Uterus  gegen  Berührung  und 
das  Speciilum  Aufschluss. 

Die  Prognose  ist,  was  die  Heilung  der  Knickungen  selbst  betrifft, 
nicht  anders  als  ganz  ungünstig  zu  stellen,  weil  mit  wenigen  Ausnahmen 
die  Kunst  gegen  sie  nichts  zu  leisten  vermag:  hingegen  lassen  sich  die 
mit  ihnen  verbundenen  Leiden  zum  Theil  ganz  heben,  zum  Theil  wenig- 
stens erheblich  mildern. 

§.33.  Behandlung.  Sehr  bald,  nachdem  der  Zusammenhang 
vielfacher  Functionsslörungen  mit  Inflexioncn*  genauer  erkannt  worden 
war,  beeilten  sich  die  ausgezeichnetsten  Gynäcoiogen,  mechanische  Mittel 
zu  ihrer  Heilung  anzuwenden.  Man  bediente  sich  theils  der  gewöhnlichen 
Gebärmutiersonde ,  theils  besonderer  Apparate,  von  welchen  die  nennens- 
werlhesten  von  Kiwisch,  Simpson,  Valleix  herrühren,  um  mit  ihnen 
den  flectirten  Uterus  gerade  zu  slreeken  und  in  seiner  normalen  Gestalt 
zu  erhallen.  Alle  diese  Instrumente  haben  den  Uebelstand,  dass  sie  meist 
eine  sehr  beträchtliche  Reizung  der  Gebärmutter  hervorrufen,  und  daher 
leicht  Blutungen,  Schmerzen,  Metritis  und  Metroperilonitis  herbeiführen, 
ja  bei  mehrstündig  forlgeselzler  Anwendung  wenigstens  bei  unpassendem 
Verhalten  der  Kranken  eine  so  heftige  Entzündung  erzeugen,  dass  bereits 
in  mehreren  Fällen  ein  lethaler  Ausgang  nicht  mehr  abgewendet  werden 
konnte.  Desshalb  musste  man  bei  ihrem  nothwendig  Wochen  und  Mo- 
nate lang  dauerndem  Gebrauch  die  grössle  Vorsicht  beobachten,  durfte 
sie  nur  bei  absoluter  Ruhe  der  Kranken  und  täglich  nur  während  einer 
halben,  ganzen  oder  höchstens  weniger  Stunden  liegen  lassen,  oder  war 
in  anderen  Fällen  genöthigt,  von  ihrer  Anwendung  völlig  Absland  zu 
nehmen.  Dieses  Maass  von  Vorsicht  hatte  die  weitere  unangenehme 
Folge,  dass  die  Gebärmutter  nach  ihrer  Aufrichtung  immer  geneigt  blieb, 
von  neuem  einzuknicken;  man  versuchte  jedoch  durch  den  gleichzeitigen 
Gebrauch  örtlicher  und  allgemeiner  tonischer  und  adstringirender  Mittel 
diese  Neigung  zu  heben ,  und  wandte  zu  diesem  Zwecke  besonders  die 
kalte  Uterusdouche,  Injectionen  von  Tannin,  Ergotin  und  Eisenchlorür,  Cau- 
terisation  der  Gebärmutterhöhle  mit  Höllenstein,  und  innerlich  Eisen,  Er- 
golin  und  Tannin  an.  Ausserdem  wurde  noch  eine  symptomatische  Be- 
handlung gegen  die  wichligsten  Folgezuslände  der  Flexion  eingeleitet. 

Ueber  den  Nutzen  dieses  Verfahrens  wurde  in  verhältnissmässig  kur- 
zer Zeit  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen  gesammelt,  so  dass 
schon  zu  Anfange  des  Jahres  1854  Valleix  die  Erfolge  von  180  von 
ihm  und  anderen  Aerzlen  gemachten  Beobachtungen  zusammenstellen 
konnte.  Unter  ihnen  waren  129  Fälle  vollständig  geheilt,  und  die  übrigen 
entweder  sehr  gebessert  worden  oder  noch  in  Behandlung  geblieben.  Trotz 
dieser  anscheinend  glänzenden  Resultate  müssen  auch  wir  uns  zu  der 
Ueberzeugung  bekennen,  dass  uns  der  Nutzen  der  mechanischen  Behand- 
lung nahezu  vollständig  illusorisch  zu  sein  scheint. 

Schon  aus  theoretischen  Gründen  ist  von  ihrer  Anwendung  nur  in 
ganz  frischen  Fällen  ein  dauernder  Erfolg  zu  erwarten,  und  in  so  früher 
Zeit  kommt  das  Leiden,  weil  es  hier  noch  keine  lästigen  Störungen  be- 
dingt, nur  ausnahmsweise  zur  Behandlung.  Ferner  aber  wird  von  meh- 
reren, in  der  Diagnose  bewährten  Gynäcoiogen,  P.  Dubois,  Bennet, 
Scanzoni  u.  A.  auf  das  Bestimmteste  versichert,  dass  sie  bei  zahlreichen 
Kranken,  welche  von  Valleix,  Simpson,  Kiwisch  u.  A.  als  geheilt 
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entlassen  worden  waren ,  später  die  Retroflexion  wieder  vorgpefbnden  habeo. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  vorübergehend  gehobene  Knickung  sehr 
bald  reeidivirt.  Die  mechanische  Behandlung  könnte  mithin  höchstens  in 
so  fern  nfitziich  sein,  als  sie  durch  zeitweilige  Aufrichtung  des  Uterus  die 
Heilung  der  secundären  AflTeciionen  ermöglicht.  Indessen  auch  dagegen 
spricht  die  Erfahrung ;  denn  auch  die  Folgezustände  der  Knickungen  lassen 
sich  durch  eine  geeignete  Behandlung  bessern  oder  ganz  heilen,  ohne 
dass  die  causale  Indication  berücksichtigt  wird.  Die  Beweise  für  diese 
Behauptung  finden  wir  nicht  bloss  in  den  glücklichen  Resultaten,  welche 
die  Gegner  der  Flexionsapparate  in  ihrer  Praxis  erzielen,  sondern  zum 
Theil  selbst  in  den  Erfolgen  ihrer  Anhanger.  Valleix  nämlich  vermin- 
derte neuerdings,  um  die  Reizung  des  Uterus  zu  vermeiden,  die  Länge 
seines  Redresseurs  von  6  auf  3  Centimeter,  und  erzielte  dieselben  Resul- 
tate wie  früher,  obgleich  das  Instrument  in  dieser  Verkürzung  gar  nicht 
mehr  als  Redresseur  wirken  kann.  Aus  M^em,  was  wir  so  eben  ange- 
führt haben,  geht  also  unserer  Meinung  nach  ziemlich  unzweifelhad  her- 
vor, dass  der  Gebrauch  der  Knickungsapparate  einerseits  im  Allgemeinen 
nutzlos  und  zur  Linderung  der  Beschwerden,  welche  die  Krankheit  her- 
beiführt, unnöthig,  andrerseits  immer  für  die  Kranken  sehr  lästig  und  oft 
gefährlich  ist,  dass  mithin  wohl  gute  Gründe  gegen,  aber  keine  für  den- 
selben sprechen. 

Die  üblen  Folgen,  welche  die  Einführung  von  Instrumenten  in  die 
Gebärmutterhöhle  nach  sich  ziehen  kann,  hat  zu  zahlreichen  Versuchen 
Veranlassung  gegeben,  die  Geradestreckung  des  flectirten  Uterus  durch 
schonendere  Mittel  zu  bewirken.  Man  bediente  sich  in  dieser  Absicht  bei 
Retroflexionen  verschiedener  Pessarien,  welche  sich  zur  Retention  der  vor- 
gefallenen Gebärmutter  nützlich  erwiesen  haben,  namentlich  des  von  C. 
Mayer  angegebenen  gestielten  Schwammes,  welcher  gerade  auf  den  hin- 
teren Theil  des  Scheidengrundes  einen  Druck  ausübt.  Man  versuchte  fer- 
ner durch  Kautschoukblasen,  Charpiemaschen  u.  s.  w.,  welche  man  in  den 
Mastdarm  einbrachte,  durch  10,  20,  SOlägige  Relention  der  Faeces  den 
Grund  der  Gebärmutter  nach  vorn  zu  drängen.  Gegen  Antiflexionen  em- 
pfahl man  besonders  Retention  des  Urins,  und  Hess  ausserdem  äusseriieh 
einen  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  durch  einen  Bauch  -  oder  Becken- 
gürtel einwirken.  Es  leuchtet  wohl  aber  von  selbst  ein,  dass  diese  MiUel 
noch  weniger  als  die  eigentlichen  Gebärmutterschienen  eine  Heilung  der 
Knickung  bewirken  können,  und  wenn  auch  weniger  gefährlich,  doch  für 
die  Kranken  gleich  lästig  sind. 

Wir  können  daher  nur  rathen,  im  Allgemeinen  die  Flexion  als  Noli- 
metangcre  zu  betrachten,  dagegen  gegen  die  anderen  vorhandenen  patho- 
logischen Zustände  der  Gebärmutter,  namentlich  gegen  die  Entzündung  der 
Schleimhaut,  des  Parenchyms  und  des  Peritonäalüberzuges  eine  entschie- 
dene Behandlung  einzuleiten,  und  ausserdem  durch  ein  zweckmässiges 
Regimen  und  die  geeigneten  Arzneimittel  zur  Linderung  der  lästigsten 
Symptome,  d.  h.  der  Stuhl-  und  Hambeschwerden ,  der  Menstrualkoliken 
und  der  nervösen  Erscheinungen  nach  Kräften  beizutragen.  In  Betreff  der 
Details  einer  solchen  Cur  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Abschnitte, 
und  beschränken  uns  hier  auf  die  Empfehlung  des  Gebrauches  der  oben 
erwähnten  Leibgürlel,  in  der  Absicht,  auch  durch  Verminderung  des  Druckes 
der  Baucheingeweide  auf  die.  geknickte  Gebärmutter,  auf  die  Erleichterung 
der  Beschwerden  der  Kranken  hinzuwirken.  Nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
in  welchen  der  Uterus  sich  leicht  aufrichten  lässt,  und  nach  seiner  Streckung[ 
wenig  Neigung,  wieder  einzuknicken  verräth,  erscheint  uns  die  Behandlung 
der  Flexion  selbst  gerechtfertigt.    Indessen  auch  unter  solchen  Umständen 
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musB  diese  unserer  Meinung  nach  hauplsächlich  gegen  die  bestehende 
Erschlaffung  des  Organs  gerichtet  sein.  Man  kann  zwar  die  Sonde,  falls 
sie  von  den  Kranken  gut  vertragen  wird,  in  angemessenen  Zwischenräumen 
2u  Hilfe  ziehen,  bei  Anteflexioneii  eine  seltenere  Entleerung  des  Harns 
empfehlen,  bei  Retroflexionen  das  Mayer'sche  Pessarium.  wenn  sich  von 
diesem  ein  Nutzen  erwarten  lässt,  anwenden,  darf  aber  nicht  die  Sonde 
und  noch  viel  weniger  besondere  Apparate  längere  Zeit  in  der  Gebär- 
muiterhöhle  liegen  lassen. 

Versionen  der  Gebärmutter. 

• 

Merriman,  Diss  on  reiroTersion  of  the  womb.  London  1810.  —  W.  J.  Schmitt, 
Bemerkungen  and  Erfabrnngen  über  die  Zurückbeagung  der  Gebärmutter  bei  Nicbt- 
scbwangcren.  Wien  1820.  —  Meissner,  Dislocaüonen  der  Gebärmutter.  Ü. 
Leipzig  u.  Sorau  1S22.  ~  E.  Lacroix,  de  Tant^version  et  de  la  retroversion 
de  Tuterus.  Paris  1844. 

§.  34.  Die  Versionen  des  Uterus  unterscheiden  sich  von  den 
Inflexionen  dadurch,  dass  Körper  und  Grund  zwar  in  derselben  Weise 
dislocirt  werden,  aber  ohne  dass  gleichzeitig  die  Längsaxe  des  Organs 
eine  Krümmung  oder  winkelige  Knickung  erleidet. 

1)  Die  Versio  lateralis  kommt  wie  die  Inflexio  angeboren  vor  in 
Folge  abnormer  Kürze  eines  breiten  Mutterbandes,  imd  kann  auch  später- 
hin durch  Adhäsionen,  und  durch  dem  Uterus  angehörige  oder  extrauterine 
Geschwülste  hervorgerufen  werden.  Die  Abweichung  von  der  normalen 
Lage  erreicht  aber  niemals  einen  hohen  Grad  und  bedingt  an  sich  weder 
consecutive  Veränderungen  der  Gebärmutter  noch  besondere  Ji^unctions- 
störungen,  hat  daher  auch  kein  praciisches  Interesse. 

2)  Die  Anteversio  ist  selten  und  wird  niemals  so  bedeutend  als 
die  Retroversion,  weil  diess  die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  gestatten. 
Schon  die  vor  dem  Uterus  gelegene  Perilonäallasche  ist  weniger  tief  als 
die  hintere,  und  jede  AnfQllung  der  Harnblase  drängt  Körper  und  Grund 
nach  oben  und  hinten.  Desshalb  hat  man  auch  eine  vollständige  Um- 
kehrung der  Gebärmutter  nie  beobachtet,  sondern  stets  nur  Lageabwei- 
chungen in  der  Weise,  dass  der  Gebärmuttergrund  auf  der  Harnblase,  die 
Vaginalportion  ge^en  den  hinteren  Theil  des  Scheidengewölbes  angedrängt 
erschien,  und  im  aussersten  Falle  der  Uterus  horizontal  gelagert  war.  Die 
Anteversion  entsteht  entweder  in  Folge  des  Druckes  der  Eingeweide  bei 
starker  Wirkung  der  Bauch  presse,  oder  sie  ist  eine  secundäre,  durch  ent- 
zündliche Adhäsionen  oder  den  Druck  verschiedener  Geschwülste  erzeugte 
Affection.  Sie  hat  ähnliche  Störungen  zur  Folge,  wie  die  Retroversion, 
Druck  und  Schmerz  im  Becken,  häuüger  Drang  zum  Harnlassen,  Beschwer- 
den beim  Stuhlgang;  doch  werden  die  Erscheinungen  niemals  so  beträcht- 
lich, wie  bei  jener  Art  der  Lageveränderung. 

§.  35.  3)  Die  Retroversio  kommt  in  allen  Graden  vor;  im  aus- 
sersten liegt  der  Grund  im  Douglas  sehen  Räume,  und  sieht  gerade  nach 
abwärts,  die  Vaginalportion  nach  aufwärts,  und  die  Gebärmutter  liegt  pa- 
rallel und  hinler  der  Scheide,  nur  in  verkehrter  Richtung.  Je  mehr  der 
Uterus  verdrössen  ist,  desto  mehr  wird  der  Douglas'sche  Raum  erweitert 
und  vertieft,  so  dass  schliesslich  die  hintere  Scheidewand  durch  die  Ge- 
bärmutter in  die  Schamspalte  getrieben  und  der  Fundus  uteri  bis  auf  den 
Damm  herabtreten  kann.  Wenn  wir  von  den  secundären  Retroversionen 
der  Gebärmutter,  welche  bisweilen  in  Folge  von  Adhäsionen  oder  durch 
den  üruek  benachbarter  ^Geschwülste  eintreten,  absehen,  so  sind  als  prä- 
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disponirendc  Momente  einerseits  grosse  Weite  und  Tiefe  des   Dou- 
glas'schen  Raumes,  andrerseits  grosse  Beweglichkeit  und  Volumenszunahme 
der  Gebärmaltcr,    wie  man   sie  bei  Hypertrophie,    Geschwülsten  und  be- 
sonders in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium 
findet,  anzusehen.    Wo  diese  vorhanden  sind,    beobachtet  man  mitunter 
wiederholte  Entstehung  des  Uebels,  besonders  in  neuen  Schwangerschaften. 
Directe  Veranlassungen  sind  der  verstärkte  Druck  der  Baucheinge- 
weide bei  starker  Wirkung  der  Bauchpresse  und  heftige  Körperersehütte- 
rungen.     Doch  bildet  sich  das  Leiden  nicht  immer  mit  einem  Schlage  aus, 
sondern  kann  längere  Zeit  hindurch   in  geringem  Grade  bestehen,    unbe- 
merkt bleiben  und  sich  nach  und  nach   oder  plötzlich  verstärken.     Uctro- 
versio  uteri   gravidi  ist  vorzugsweise  in  der  Zeil  von  der  ö.  Woche  bis 
zum  Beginn  des  5.  Monates  hin  beobachtet,  und  das  Vorkommen  des  Lei- 
dens in  späteren  Monaten   aus  dem  Grunde  ganz  in  Abrede  gestellt  wor- 
den, weil  alsdann  offenbar  die  Gebärmutter  im  kleinen  Becken  keinen  Platz 
mehr  finden  kann.    Indessen  wurden  solche  Beobachtungen  mehrfach  rait- 
getheilt,  unter  anderen  eine  von  Bartlett  aus  dem  7.  Schwangerschafls- 
monate,  nach  welcher  sogar  der  gelungenen  Reposition  eine  Hecidive  nach- 
folgte; luid  es  steht  der  Annahme  einer  partiellen,  auf  den  hinteren  unteren 
Theil  der  Gebärmutter  beschränkten  Senkung,  durch  welche  Kiwis  ch  diese 
Fälle  zu  erklären  versucht,  offenbar  nichts  entgegen.   Die  Retroversio  uteri 
gravidi  geht  leicht  in  Retroflexion  über,  wie  denn  auch  beide  Formen  ganz 
dieselbe   practische   Bedeutung   haben,    und    die  Frage,   ob   gleichzeitig 
Knickung  vorhanden  ist,   oder  nicht,    von  sehr  untergeoi'dnetem  Interesse 
bleibt. 

Symptome  und  Folgen.  Die  Dislocation  eines  gar  nicht  vergrös- 
serten  Uterus  nach  hinten  ist  fast  ganz  bedeutungslos  und  meist  vorüber- 
gehend, weil  das  Organ  zu  klein  ist,  um  im  Douglas'schen  Raum  fixirl  zu 
werden,  mithin  immer  wieder  in  die  Höhe  steigt,  wenn  nicht  die  Version 
in  eine  Flexion  übergeht.  Schon  bei  Vergrösserungen  massigen  Grades 
jedoch  können  die  Erscheinungen  des  Druckes  auf  Harnblase  und  Mast- 
darm entstehen  und  sich  eine  secundäre  Hyperämie  und  Hypertrophie  der 
Gebärmutter  ausbilden.  Ist  die  Volumenszunahme  beträchtlich,  wie  es  bei 
Gegenwart  grosser  Fibroide,  während  des  Wochenbettes  und  in  der 
Schwangerschaft  der  Fall  ist,  so  sind  die  Folgen  sehr  schwer,  und  zwar 
die  Erscheinungen  um  so  liefliger,  je  plötzlicher  die  Dislocation  eintritt. 
In  solchen  acuten  Fällen,- welche  man  am  häufigsten  bei  Schwangeren 
beobachtet,  klagen  die  Kranken  bisweilen  augenblicklich  über  die  heftigsten 
Schmerzen  im  Becken,  und  werden  von  Ohnmächten,  allgemeiner  Hin- 
fälligkeit, Erbrechen*  befallen.  Sehr  bald  treten  die  Erscheinungen  der  In- 
carceration  der  Beckenorgane  auf,  zuerst  Harnbeschwerden  und  Stuhl- 
Verstopfung,  dauernde  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Die  zuneh- 
mende und  leicht  in  wirkliche  Entzündung  übergehende  Hyperämie  des 
Uterus  steigert  alle  Zufalle,  so  dass  die  Harn-  und  Kothentleerung  ganz 
aufgehoben  wird.  Die  Harnblase  dehnt  sich  mehr  und  mehr  aus,  reicht 
zuletzt  bis  in  die  Herzgrube,  und  die  Erweiterung  setzt  sich  auf  Ureteren 
und  Nierenbecken  fort.  Ab  und  zu  kann  bisweilen  noch  eine  geringe  Menge 
von  Urin  ausfiiessen,  jedoch  ohne  dass  hierdurch  die  Blase  wesentlich  an 
Umfang  verliert.  Durch  die  Compression  des  Mastdarms  wird  Meteoris- 
mus, Erbrechen,  Kothbrechen  hervorgerufen;  der  Druck  auf  die  Becken- 
gefässe  hat  besonders  Anschwellung  der  Hämorrhoidalvenen  zur  Folge. 
Weiterhin  entsteht  Cystitis,  und  bisweilen  Ruptur  der  Blase  oder  brandige 
Erweichung  ihrer  Wand  mit  folgender  Perforation  und  allgemeiner  Perito- 
nitis,   Der  Entzündung  entsprechend  gesellt  sich  zu  der  schon  vorher  be- 
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Siehenden  Affeelion  des  glänzen  Nervensystems  noch  ein  bedeutendes 
Fieber.  Die  incarcerirte  Gebärmutier  schwillt  immer  mehr  an ,  und  wird 
äusserst  schmerzhaft;  es  stellen  sich  Metrorhagie  und  von  heftigen  Schmer^» 
zen  begleitete  Conlractionen  ein,  welche  das  Ei  zu  entleeren  streben,  mit« 
unter  auch  austreiben,  bei  welchen  aber  gewöhnlich  durch  die  Wirkung 
der  Bauchpresse  der  Uterus  immer  tiefer  herabgedrängt  wird,  so  dass 
bisweilen  das  Bauchfell  und  die  hintere  Scheidenwand  zerreissen  und  der 
Fundus  uteri  frei  in  der  Schamspalte  zum  Vorschein  kommt.  Einen  sol- 
chen Fall,  welcher  eine  forensische  Bedeutung  erlangte,  theilte  Duböis 
mit  (Presse  mc^dic.  1837.  Nr.  20.).  Bildet  sich  die  Dislocation  der  Ge- 
bärmutter allmähliger  aus,  so  nehmen  auch  die  Erscheinungen  langsamer 
an  Intensität  zu,  können  aber  schliesslich  die  gleiche  Höhe  erreichen. 

Bei  Retroflexio  uteri  gravidi  sieht  man  dieselben  Folgen ,  nur  gerin- 
gere Harnbeschwerden,  namentlich  nicht  so  andauernde.  Harn  verhaltung. 

§.36.  Diagnose.  Bei  den  geringeren  Graden  sämmtlicher  Ver- 
sionen sind  zwar  die  Functionsstörungen  unbeträchtlich,  aber  das  dislocirte 
Organ  gleich  von  vom  herein  für  die  äussere  und  innere  Untersuchung 
ungleich  bequemer  zugänglich.  Bei  bedeutender  Retroversion  der  vergrös- 
serten,  beziehungsweise  sohwangercn  Gebärmutter  muss  erst  die  ausge- 
dehnte Harnblase  entleert  werden,  bevor  man  die  Unterbauchgegend  ge- 
nau untersuchen  kann.  Andererseits  wird  hier  auch  die  innere  Explora- 
tion durch  die  oft  in  hohem  Grade  vorhandene  Verengerung  der  Scheide 
und  durch  den  hohen  Stand  der  Vaginalporlion  erschwert;  das  Orific. 
extern,  lässt  sich  bei  Retroversion  oft  gar  nicht,  bei  Retroflexion  noch 
leichter  erreichen.  Macht  man  jedoch  die  Untersuchung  nach  allen  Rich- 
tungen genau  y  und  verbindet  man  namentlich  die  äussere  und  die  per 
Vaginam  mit  der  Exploratio  Recti,  so  wird  man  in  der  Regel  nicht  im 
Zweifel  bleiben,  ob  die  Incarceration  von  dem  dislocirten  Uterus  oder 
von  einem  extrauterin  gelegenen  Tumor  (Hydro varium,  Abscess,  Exlrau- 
lerinalschwangerschafl)  herrührt.  Ueber  bestehende  Schwangerschaft  gibt 
die  Anamnese  und  die  anderen  Schwangerschaftszeiehen.  die  weiche  und 
elastische  Beschaffenheit  der  Gebärmutter,  und  das  Gefühl  eines  balloti- 
renden  Fötus  Auskunft. 

Hat  sich  schon  eine  beträchtlichere  Peritonitis  entwickelt,  so  hindert 
die  grosse  Empfindlichkeit  des  Leibes  allerdings  die  äussere  Untersuchung 
so  sehr,  dass  diagnostische  Irrthümer  mitunter  selbst  ausgezeichneten 
Aerzten  unvermeidlich  werden  können.  Beispielsweise  wurde  unter  sol- 
chen Umständen  in  einem  von  Capuron  beobachteten  Falle  von  Extrau- 
lerinalschwangerschaft  von  einem  Verein  der  berühmtesten  Pariser  Chirur- 
gen und  Gynäcologen,  unter  denen  sich  Dupuytren,  Lisfranc,  Du- 
böis befanden,  die  Diagnose  auf  Retroversio  uteri  gravidi  gestellt. 

Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  von  der  Zeit,  zu  welcher  ärzt- 
liche Hilfe  eintritt,  und  von  der  Art,  in  welcher  diese  geleistet  wird,  ab* 
In  vollständig  vernachlässigten  Füllen  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod  und  nur 
ausnahmsweise  eine  Art  von  Naturheilung  durch  Eintritt  von  Abortus 
und  spontane  Reposition  der  Gebärmutter. 

§.37.  Behandlung.  Die  erste  Aufgabe  ist  Entleerung  der  Harn- 
blase, die  zweite  Reposition  des  Uterus.  Die  letztere  ist,  bevor  die  er- 
slere  geschehen,  regelmässig  ganz  unmöglich,  nach  derselben  aber  bis- 
weilen sogar  überflüssig,  weil  alsdann  in  einzelnen  Fällen,  allerdings  nicht 
auf  einmal  eine  spontane  Reposition  zu  Stande  kommt.  Da  die  Harn- 
röhrenmündung stark  nach  oben    gezogen  ist,   so  gelingt  der  Kathet.ei\&- 
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mus  fast  immer  nur  mit  einem  mannlichen  Instrument.  Hitunter  kann 
man  aber  auch  mit  diesem  nicht  in  die  Harnblase  gelangen ,  wie  mehrere 
Beobachtungen  lehren.  Dann  bleibt  nur  übrig,  einen  schonenden  Repo- 
sitionsversuch  vorauszuschicken ,  und  den  Kalheterismus  später  von  Neuem 
zu  versuchen,  oder  wo  schon  Ruptur  oder  Perforation  der  Harnblase 
drohen,  die  Function  der  letzteren  von  den  Bauchdecken  aus  zu  machen. 
Jeder  Versuch,  den  Darm  von  seinem  Kolhinhalt  zu  befreien,  ist  vor 
wenigstens  theilweiser  Reposition  zweckwidrig,  weil  bei  starker  Compies* 
sion  des  Mastdarms  selbst  ein  Klystir  leichter  Schmerzen  und  Erbrechen 
als  Stuhlgang  bewirkt.  Bei  starkem  Meteorismus  kann  man  jedoch  ver* 
suchen,  zuvor  den  Gasen  durch  Einführung  eines  Rohres  in  das  Rectum 
einen  Austritt  zu  verschaffen,  um  sich  die  Reposition  zu  erleichtern. 

Zur  Ausführung  der  Reposition  sind  verschiedene  Methoden  ange- 
rathen  und  angewandt  worden.  Unzweckmässig  ist  jeder  Versuch  durch 
Einwirkung  auf  die  Vaginalportion,  sei  es  von  der  Scheide  aus  oder  von 
aussen  her,  mittelbar  Körper  und  Grund  aufrichten  zu  wollen;  vielmehr 
muss  man  auf  letzleren  unmittelbar  einwirken ,  entweder  von  der  Scheide 
oder  vom  Mastdarme  aus.  Beide  Verfahren  haben  zahlreiche  Er- 
folge aufzuweisen.  Kann  man  zwei  bis  vier  Finger  gut  per  anum  ein- 
bringen, so  ist  dieser  Weg  meist  der  beste^  weil  man  vom  Mastdarm 
aus  auf  den  hinteren  Theil  des  dislocirlen  Uterus  wirkt,  und  diesen  durch 
den  angewandten  Druck  nicht  dem  Kreuzbein  nähert,  sondern  voh  ihm 
entfernt.  Immer  aber  muss  man  sich  bemühen,  die  Gebärmutter  nicht 
gegen  den  Vorberg,  sondern  in  seillicher  Richtung  gegen  eine  Kreuzdann- 
beinfuge hin  zu  erheben.  Die  passendsten  Lagen  zu  diesen  Versuchen 
sind  die  Knie-Ellenbogen-  und  die  Seiten-Lage.  Sehr  oft  gelingt  die  Re- 
/  Position  bei  dem  ersten  Versuche,  wenn  dieser  so  schonend,  als  es  die 
Umstände  erfordern,  ausgeführt  wird,  gar  nicht,  oder  doch  nicht  voll- 
ständig, und  man  erreicht  erst  nach  wiederholten  Bemühungen  im  Ver- 
lauf mehrerer  Tage  seinen  Zweck.  Hier  ist  es  unumgänglich,  in  der 
Zwischenzeit  eine  anhaltende  Scitenlage  mit  erhöhtem  Steiss  anzuordnen, 
und  für  Entleerung  der  Harnblase  und  auch  des  Darmes,  so  gut  und  so 
oft  als  möglich  Sorge  zu  tragen,  sowie  die  vorhandenen  Entzündungs-, 
Fieber-  und  Nerven-Erscheinungcn  nach  Kräften  zu  mildern. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  auch  bei  der  grössten  Ausdauer 
die  Reposition  nicht  gelingt  oder  schon  Gefahr  im  Verzuge  ist,  bleibt  als 
letztes  Mittel  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  durch  künstliche  Entlee- 
rung ihres  Inhaltes  übrig.  Zu  ihrer  Ausführung  ist  sowohl  die  Einführung 
einer  Sonde  durch  den  Muttermund,  als  die  Function  des  Uterus  mit  dem 
Troicar  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus  empfohlen  und  ange- 
wandt worden.  Das  erstere  Manoevre  wird  voraussichtlich  oft  genug  un- 
möglich sein,  und  ist  bisher,  soviel  wir  wissen,  nur  von  Kiwi  seh  mit 
Erfolg  versucht  worden.  Die  Function  ist  leicht,  und,  wiewohl  sie  nolh- 
wendig  die  schon  vorhandene  Metroperitonitis  steigern  muss,  doch  schon 
mehrmals,  von  Viricel,  Bainham  und  Jourel  (von  letzterem  nach 
fruchtlosen  Versuchen,  einen  Katheter  durch  den  Mutterhals  einzuführen) 
mit  günstigem  Ausgange  ausgeführt  worden.  Man  darf  daher  das  Ver- 
fahren als  letztes  Mittel  nicht  verabsäumen,  und  hat  als  Einstichspunct 
den  Ort  der  deutlichsten  Fluctuation  auszuwählen,  um  wo  möglich  eine 
Durchstossung  der  Placenlarstelle  zu  vermeiden.  Nach  Entleerung  des 
Fruchtwassers  muss  man  die  Repositionsversuche  wiederholen;  bisweilen 
steigt  jetzt  auch  die  Gebärmutter  spontan  in  die  Höhe. 

Ist  die  Reposition  gelungen,  so  dauern  bisweilen  noch  die  Cystitis, 
Peritonitis  u.  s.  w.  fort,  und  müssen  für  sich  behandelt  werden.    Ferner 
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droht  jelzt  Abortus ,  welcher  indessen  nur  nach  Abgang  des  Fruchtwas- 
sers ganz  unvermeidlich  ist,  und  in  anderen  Fällen  bisweilen  selbst  dann 
noch  verhütet  werden  kann,  wenn  vor  der  Reposition  bereits  eine  Me- 
trorhagie  eingetreten  war.  Endlich  hat  man  Recidiven  vorzubeugen,  welche 
sehr  leicht  eintreten.  Man  verhindert  diese  am  besten  durch  länger  fbri- 
gesetzte  Seitenlage  und  gehörige  Sorge  für  die  Harn-  und  Kothentleerung; 
bei  bestehender  Schwangerschaft  hüten  die  Kranken  am  besten  bis  nach 
Ablauf  des  5.  Monats  das  BielL 

Vorfall   der  Gebärmutter  und  Scheide.    Prolapsus  uteri  et 

Vaginae. 

S.  ausser  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Gynäcologic  und  Chirurgie  noch  beson- 
ders: F.  L.  Meissner,  die  Dislocat.  der  Gebärm.  I.  Leipzig  1821.  —  Mal- 
gaignc,  in  s.  Journ.  de  Chirurg.  1843  Novbr.  —  Dierfenbach,  Operat  Chi- 
rurg. I ,  pag.  638.  —  C.  M  a  y  e  r ,  in  Vorhdi.  d.  Ges.  f  Geburtsh.  tu  Berlin.  VH 
p.  13  u.  VIU.  p.  6.  —  Vircho  w  in  V.  d.  G.  f.  G.  i.  B.  U.  p.  205.  -  Chiari, 
Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäcologie.  Erlangen  1853«  U.  p.  374.  —  Scan- 
zoni  in  VerhdL  d.  medlc.  phys.  Gcsciisch.  in  Würzburg  II.  —  Riedel  in  Verh. 
d.  G.f.G.  z.  B.  VII.  —  Gariel,  in  Gaz.  d.  höpil.  1852.  Nr.  55,  61  u.  74.  —  V al- 
le! x  in  Gaz.  d.  hdp.  1852,  Nr.  54—123.  —  Zwank  in  Honatsschr.  f.  Geburts- 
kunde 1853.  März. 

§.  37.  Jede  beträchtlichere  Senkung  der  Gebärmutter  führt  noth- 
wendig  zur  Umstülpung  der  Scheide,  und  ebenso  jeder  Scheidenvorfall 
weiterhin  zu  Descensus  des  Uterus.  Der  Zusammenhang  beider  Krank- 
heiten ist  indessen  nicht  blos  ein  genetischer,  sondern  tritt  ebenso  auch 
in  ihren  Symptomen  und  ihrer  Behandlung  hervor.  Desshalb  betrachten 
wir  hier  beide  gemeinschaftlich,  und  unterscheiden  zunächst  zwei  Arten: 
1)  den  primären  Vorfall  der  Gebärmutter  und  2)  den  primären  Vorfall  der 
Scheide. 

1)  Eine  Prädisposition  zu  primärem  Vorfall  der  Gebär- 
mutter bedingen  alle  diejenigen  Momente,  welche  ihr  ihre  natürliche 
Stütze  entziehen.  Bei  normalem  Verhalten  liegt  sie  oberhalb  des  durch 
die  Beckenfascien  und  Dammmuskeln  gebildeten  Diaphragma  pelvis,  und 
wird  hier  von  dem  Scheidengewölbe  getragen.  Bei  jeder  Vergrösserung 
sinkt  sie  etwas  tiefer  herab ,  bei  jedem  verstärkten  Druck  der  Eingeweide 
wird  sie  gewaltsam  herabgetrieben,  und  kann  so  in  beiden  Fällen,  wenn 
das  im  Diaphragma  für  die  Scheide  vorhandene  Loch  hinreichend  weit 
ist,  durchtreten.  Einer  beträchtlichen  Senkung  widersetzen  sich  jedoch 
bald  ihre  Bauchfellligamente,  und  weiterhin  auch  die  Verbindungen  der 
Scheide  mit  den  Nachbarorganen,  weil  sie  die  unumgängliche  Umstülpung 
der  S«;heide  erschweren.  Zu  keiner  Zeit  sind  diese  Verbindungen  so  er- 
schlafil  und  die  Scheide  so  erweitert  als  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung; diese  Zeit  ist  auch  erfahrungsgemäss  die  günstigste  für  die  Ent- 
stehung eines  Vorfalles,  denn  von  ihr  datirt  die  grosse  Mehrzahl  aller 
Fälle.  Der  Prolapsus  erfolgt  hier  entweder  plötzlich,  während  einer  hef- 
tigen Anstrengung  der  Bauchpresse,  oder  allmählig,  indem  bei  verfrühtem 
Aufstehen  der  Wöchnerin  u.  s.  w.  die  vergrösserte  Gebärmutter  ihrer 
Schwere  wegen  immer  tiefer  herabsinkt,  oder  auch  wohl  durch  den  Druck 
der  Bauchpresse  herabgedrängt  wird.  Oft  genug  bildet  sich  hier  auch 
nur  eine  geringe  Senkung  aus,  welche  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  er- 
hält und  bei  günstigen  Gelegenheiten  zunimmt.  Ausnahmsweise  treffen 
jedoch  auch  ausserhalb  des  Puerperiums  einzelne  oder  alle  Ursachen  des 
Prolapsus  zusammen,  selbst  im  jungfräulichen  Zustande  des  Weibes.    Wie 
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durch  die  Wirkung;  der  ßauchprcssc  und  die  Zunahme  seines  eigenen 
Gewichics,  so  kann  der  Ulerus  auch  durch  den  Druck  cxlrauleriner  Ge- 
schwulsle  (Eierslockscysten  u.  dergl.)  nach  unten  dislocirl  werden.  End- 
lich disponirl  jede  Verkürzung  der  Scheide  zu  Prolapsus  der  Gebärmuller, 
sowohl  die  angeborene  als  auch  die  später  durch  Geschwürsnarben,  oder 
durch  die  senile  Atrophie  (die  häufigste  Form)  entstandene. 

Je  nach  dem  Grade,  welchen  die  Lageveränderung  erreicht,  pflegt 
man  Descensus  uteri,  und  Prolapsus  incompletus  und  completus  zu  un- 
terscheiden, und  versteht  unter  dem  ersleren  eine  Senkung,  wobei  der 
Muttermund  noch  nicht  den  Scheideneingang  erreicht,  unter  dem  com- 
plctcn  Vorfall  den  (IheilweiBen)  Austritt  der  Gebärmutter  aus  der  Scham- 
spalle,  und  unter  dem  incompleten  Prolapsus  die  Mittelformen. 

2)  Der  primäre  Prolapsus  vaginae  kann  beide  Wände  be- 
trefTen  oder  auf  die  vordere  oder  hintere  Scheidenwand  beschränkt  bleiben 
Auch  der  Scheidcnvorfall  bildet  sich  am  häufigsten  in  der  auf  die  Ent- 
bindung folgenden  Zeit  aus,  weil  sein  Eintritt  hier  durch  die  beträchtliche 
Verlängerung  und  Erweiterung  der  Scheide  und  Schamspaile  ganz  beson- 
ders begünstigt  wird.  Die  unmittelbare  Veranlassung  gibt  ebenfalls  oft 
der  Druck  der  Baucheingeweide  bei  unpassendem  Regimen,  vorzeitigem 
,  Verlassen  des  Bettes ,  körperlichen  Anstrengungen  u.  s.  w.  Ist  erst  ein 
kleiner  Wulst  der  einen  Scheidenwand  oben  in  die  Scheide  oder  unten  in 
die  Schamspaile  hcrabgetreten ,  so  nimmt  er  mehr  und  mehr  an  Umfang 
zu,  weil  er  die  übrigen  Theile  nachzerrt.  Am  häufigsten  beginnt  der  Vor- 
fall hier  an  der  vorderen  Wand  der  Scheide  und  zieht  häufig  die  hinlere 
Wand  der  Harnblase  mit  herab  (Cyslocele).  War  bei  der  vorausgegange- 
nen Geburt  ein  tieferer  Dammriss  erfolgt,  welcher  auf  dem  Wege  der 
Eiterung  heilte,  so  wird  durch  die  nachfolgende  Narbencontraction  eine 
bleibende  Vergrösserung  der  Schamspalte  bedingt,  die  Schleimhaut  der 
Scheide  in  den  hinteren  Wundwinkel  gezogen  und  auf  diese  Weise  leicht 
ein  secundärer  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  eingeleitet.  Bisweilen 
geht  der  Vorfall  vom  hinteren Theil  des  Scheidengrundes  aus,  indem  die- 
ser durch  den  Druck  von  Baucheingeweiden,  welche  in  den  Douglas*schen 
Kaum  herabtreten,  namentlich  von  Ovariengeschwülsten,  seltner  von  Darm- 
schlingen (Enterocele  vaginalis)  herabgedrängt  wird.  Bei  den  Vorfallen 
der  hinteren  Scheidenwand  folgt  nicht  seilen  die  vordere  Wand  des  Mast- 
darms nach  (Reclocele). 

In    anderen  Fällen    sind    dagegen    die  Cyslocele    und  die  Rectocele 
vaginalis   nicht   die  Folgen,   sondern   die  Ursachen   des  Scheidenvorfalles    , 
und  selbst  wieder  durch  diverlicalarlige  Ausbuchtung  der  Harnblase  nach 
unten,  oder  habituelle  Kothanhäufung  verursacht. 

Ist  nun  eine  Scheidenwand  (oder  beide)  in  grösserem  Umfange  vor- 
gefallen, so  übt  sie  nothwendig  einen  Zug  auf  die  Gebärmutier  aus,  und 
bewirkt,  je  nach  der  Grösse  des  Widerstandes,  entweder  nur  Verlänge- 
rung und  Hypertrophie  einer  Muttermundslippe  oder  des  ganzen  Halses, 
oder  aber  sie  führt  zu  Descensus  des  Uterus. 

Die  Aetiologie  des  Gebärmutier-  und  Scheiden  Vorfalles  erklärt  hin- 
reichend die  Thatsache ,  dass  beide  Leiden  sehr  häufig  und  besonders  in 
den  niederen  Ständen  angetroffen  werden.  Unter  1440  von  C.  Mayer 
an  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  behandelten  Frauen  litten  ^''Vms 
der  den  ärmeren  und  nur  ^Vso?  ^^^  ^^"  wohlhabenderen  Klassen  ange- 
hörigen  Kranken  an  Prolapsus. 

§.38.  Symptome  und  Folgen.  Der  Eintritt  des  Gebärmut- 
tervorfalies  wird  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  er  plötzlich  er- 
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folgt,  und  sofort  den  äussersten  Grad  erreicht,  von  heftigen  Erscheinungen 
begleitet,  welche  in  der  Zerrung  der  peritonäalen  Bänder  u.  s.  w.  ihren 
Grund  haben,  und  namentlich  in  starken  Schmerzen  im  Unterleibc,  Zittern, 
Ohnmächten  bestehen.  Entwickelt  sich  hingegen  das  Leiden,  wie  gewöhn- 
lich, allmählig,  so  bemerkt  man  bei  blossem  Descensus  oft  nicht,  bloss  in 
der  Rückenlage ,  sondern  auch  bei  der  gewöhnlichen  Beschäftigung  gar 
keine  Störungen ,  oder  wenigstens  nur  ein  zerrendes  Gefühl  im  Unterleibe 
mit  gelinden  Kreuzschmerzen ;  nur  durch  bedeutendere  Körperanslrengim- 
gen  werden  heftigere  Leiden  hervorgerufen.  Bei  unvollständigem  Vorfall 
sind  meist  die  Leib-  und  Kreuzschmerzen  schon  im  Stehen  und  Gehen 
lästiger,  und  späterhin  gesellen  sich  dazu  oft  Ekel,  Brechneigung,  Ver- 
stopfung, Flatulenz,  Harnbeschwerden,  Leucorrhoe,  und  eine,  bisweilen 
tiefe,  Verstimmung  des  Gemüthes.  Bei  vollständigem  Prolapsus  kommen 
noch  andere  Leiden  hinzu,  welche  besonders  durch  die  consecutiven  Ver- 
änderungen des  Muttermundes  und  de^  Scheidenschleimhaut  bedingt  wer- 
den. In  Folge  der  mechanischen  Hyperämie  hypertrophirt  die  ganze  Ge- 
bärmutter und  wird  oft  sehr  bedeutend  verlängert;  die  blossliegende 
Schleimhautoberfläche  wird  allmählig  trocken  und  cutisähnlich,  sie  entzün- 
det sich  stellenweise,  namentlich  am  Mutterhalse  in  Folge  der  beständigen 
iicibung  durch  Schenkel  und  Kleidungsstücke,  des  Druckes  des  Bettes  u. 
s.  w.  beim  Liegen ,  der  Verunreinigung  mit  Urin ,  und  es  entstehen  Exco- 
riationen,  Geschwüre,  welche  sich  in  die  Fläche  und  Tiefe  ausbreiten,  und 
bisweilen  selbst  circumscriple  oder  ausgebreiletere  Gangrän,  welche  den 
Tod  zur  Folge  haben  kann. 

In  der  ersten  Zeit  geht  die  vor  der  Schamspalte  liegende  Geschwulst 
in  der  Rückenlage  von  selbst  zurück,  oder  lässt  sich  doch  leicht  zurück- 
schieben; hat  der  complete  Vorfall  aber  erst  längere  Zeit  bestanden,  so 
wird  er  durch  die  zunehmende  Hypertrophie  der  Gebärmutter  und  Scheide, 
die  Ausdehnung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  Verwachsungen  u. 
s.  w.  bisweilen  ganz  irreponibel.  Bei  primärem  Vorfall  der  Scheide 
beobachtet  man  schon  in  den  geringeren  Graden  des  Leidens  grössere 
Beschwerden  als  bei  Descensus  der  Gebärmutter.  Selbst  wenn  nur  ein 
kleiner  Theil  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  sich  wulslartig  durch  die 
Schamspalte  hervordrängt,  so  verursacht  die  andauernde  Reizung  dessel- 
ben oft  sehr  quälende,  ziehende  und  brennende  Schmerzen.  Nimmt  die 
Harnblase  an  der  Senkung  Theil,  so  entstehen  bedeutendere  Hambeschwer- 
dcn,  am  häufigsten  ein  beständiger  Drang  zum  Uriniren,  seltner  Enuresis 
oder  Ischurie;  sie  haben  ihren  Grund  darin,  dass  der  Harn  nicht  voll- 
ständig entleert  werden  kann,  und  der  Blasenhals  einer  beständigen  Reiz- 
ung unterworfen  ist.  Ist  eine  Rectoccie  vorhanden,  so  ist  eine  immer 
wachsende  Neigung  zu  Sluhlverstopfung  zugegen,  weil  die  Ausbuchtung 
des  Mastdarms  zunimmt  und  die  Beschwerden  bei  der  Stuhlentleerung 
von  den  Kranken  gefürchtet  werden. 

Die  Menstruation  wird  durch  die  Krankheit  meist  nicht  alterirt,  bis- 
weilen jeddch  die  Blutung  verstärkt.  Der  Beischlaf  ist  häufig  schon  bei 
geringen  Graden  des  Gebärmutter-  wie  des  Scheidenvorfalles  erschwert, 
weil  er  Schmerzen  verursacht;  doch  erfolgt  selbst  bei  completem  Prolap- 
sus, so  lange  dieser  nicht  beträchtliche  Veränderungen  der  Gebärmutter, 
oder  Verwachsungen  ihrer  Anhänge  herbeigeführt  hat,  und  reponibel  ist, 
noch  oft  Conception.  Die  eintretende  Schwangerschaft  hat  bei  passendem 
Regimen  meist  zur  Folge,  dass  die  Gebärmutter  in  dem  Maasse,  als  sie 
an  Umfang  zunimmt,  in  das  grosse  Becken  hinaufsteigt,  und  hier  durch 
ihr  Volumen  zurückgehalten  wird.  Doch  ist  der  Verlauf  nicht  immer  so 
günstig,   sondern  mitunter  bleibt  der  Uterus  zum  Theil  oder  selbst  ganz 
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ausserhalb  des  Beckens  liegen;  hier  entstehen  später  [ncarceration  der 
Beekenorgane,  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  oder  bei 
längerer  Dauer  der  letzteren  erhebliche  dynamische  und  mechanische  Ge- 
burtsslörungen,  namenllich  leicht  Zerreissungen  des  Mutterhalses. 

In  einzelnen  Fällen  wird  die  Krankheit  spontan  gehoben,  und  zwar 
kann  dies  auf  verschiedene  Weise  geschehen.  Erstens  kann  durch  eine 
intercurrirende  Perimetritis,  die  sich  im  Puerperium  oder  beim  Tragen  ei- 
Des  Multerkranzes  u.  s.  w.  entwickelt,  eine  ausgedehnte  Verwachsung  der 
Gebärmutter  mit  den  angränzenden  Organen  erfolgen  und  dadurch  die 
Gebärmutter  im  Becken  zoriickgehalten  werden.  Zweitens  kommt  es  vor, 
dass  sich  eine  starke  Inflexion  des  Uterus  bildet  und  diese  Gestaltsver&n- 
derung  die  Wiederkehr  des  Vorfalles  verhütet.  Endlich  beobachtet  man 
bisweilen ,  dass  die  prolabirle  Scheidenschleimhaut  theilweise  gangränes- 
cirt,  exulcerirt,  und  die  Scheide  sich  durch  starke  Narbenbildung  veren- 
gert, und  so  das  Herabtrelen  der  Gebärmutter  verhindert.  Indessen  kommen 
sowohl  Periraetritiden  als  Inflexionen  und  grosse  Verschwärungen  un- 
gleich häufiger  vor,  ohne  eine  so  günstige  Nachwirkung  auszuüben. 

§.  30.  Die  Diagnose  ist  meist  leicht:  bei  geringerer  Ausbildung 
des  Leidens  tritt  der  Grad  desselben  am  deutlichsten  hervor,  wenn  man 
die  Kranken  in  aufrechter  Körperstellung  untersucht,  oder  stark  nach  un- 
ten drängen  lässL  Verwechselungen  mit  Polypen  sind  vorgekommen, 
aber  bei  sorgfältiger  Untersuchung  mittelst  des  Tast-  und  Gesichtssinnes 
und  der  Gebärmuttersonde  unmöglich.  Einfache  Verlängerungen  des  Cer- 
vix  unterscheiden  sich  von  dem  Prolapsus  dadurch ,  dass  bei  jenen  Kör- 
per und  Grund  des  Uterus  an  ihrer  normalen  Stelle  aufzufinden  sind. 

Für  die  Prognose  und  Therapie  ist  es  immer  aölhig  auch  noch  die 
Art  des  Prolapsus  und  seine  Complicallonen  genauer  zu  bestimmen.  Auch 
bei  vollständigem  Vorfall  lässt  sich  aus  der  Stellung  des  Muttermundes 
am  hinteren  oder  vorderen  Theile  oder  in  der  Mitte  der  Geschwulst  u.  s. 
w.  noch  erkennen,  ob  die  vordere  oder  hintere  Scheidenwand  vorwiegend 
oder  beide  ziemlich  gleichmässig  herabgetreten  sind.  Die  Diagnose  der 
Rectocele  wird  durch  die  Untersuchung  des  Mastdarms,  die  der  Cystocele 
durch  die  Einführung  eines  männlichen  Katheters  in  die  Harnblase  mit 
nach  unten  gerichteter  Concavität  gesichert. 

Die  Prognose  muss  im  Allgemeinen  ungünstig  genannt  werden, 
weil  nur  in  frischen  Fällen  und  bei  günstigen  Aussenverhältnissen  der 
Kranken  eine  vollständige  Heilung  zu  hoffen  ist. 

§.40.  Behandlung.  In  prophylactischer  Beziehung  haben  eine 
gute  Pflege  im  Wochenbett  und  sorgfältige  Behandlung  der  bei  der  Geburl 
entstandenen  Dammrisse  die  grösste  Wichtigkeit.  Bei  frischen  Vorfällen 
ist  eine  radicale  Heilung  durch  Wochen-  und  Monatelange  anhaltende 
Rückenlage,  welche  selbst  bei  der  Koth-  und  Urinentleerung  nicht  unter- 
brochen werden  darf,  Beförderung  dieser  Excretionen  und  Anwendung 
örtlicher  und  allgemeiner,  tonisirendcr  und  adslringirender  Mittel  zu  ver- 
suchen. Oertlich  wendet  man  am  besten  die  von  Kiwi  seh  mit  Recht 
so  warm  empfohlene  kalte  Uterusdouche  an,  und  injicirt  entweder  einfa- 
ches kaltes  Wasser,  oder  Lösungen  von  Alaun,  Salz.  Auch  Schwämme, 
welche  man  mit  gerbsäurehaltigen  Flüssigkeilen  tränkt,  und  täglich  in  die 
Scheide  einbringt,  sind  mit  Erfolg  zu  gebrauchen.  Sitzbäder  passen  we- 
nigstens in  der  ersten  Zeit  nicht,  weil  man  die  horizontale  Lage  nicht 
unterbrechen  darf;  zur  Nachkur  sind  sie  brauchbar,    stehen  jedoch  auch 


Vorfall  der  Gebärmutter  and  der  Scheide.  251 

hier  den  allgemeinen  kalten  Bädern,   namenllich  den  Seebädern   an   Wir* 
kung  nach. 

In  den -alleren  Fällen  isl  nach  geschehener  Reposition  meisl  eine 
künstliche  Relention  der  Gebärmutier  nothwendig,  doch  ist  auch  hier,  wo- 
fern es  die  äusseren^  Verhältnisse  gestalten  und  die  Individualität  des  Fal- 
les nicht  von  vornherein  jede  Aussicht  auf  radicale  Heilung  aufhebt,  ein 
Versuch  mit  der  oben  erwähnten  Behandlung  anzurathen. 

Zur  Ausführung  der  Reposition  genügt  es  auch  bei  längerem  Besteh- 
en der  Krankheil  oft,  den  Uterus  mit  1  oder  2  Fingern  in  die  Höhe  zu 
schieben.  Bei  beträchtlicheren  Graden  des  Leidens  und  bei  Gegenwart 
von  Complicationen  muss  man  aber  erst  für  Entleerung  des  Mastdarms 
und  ganz  besonders  der  Harnblase  sorgen,  dann  der  Kranken  eine  Rücken- 
lage mit  erhöhtem  Steiss  geben,  und  hier  den  Tumor  mit  der  einen  Hand 
comprimiren,  während  man  ihn  mit  der  anderen  in  die  Scheide  zurück- 
drängt, und  dann  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  in  die  Höhe  hebt.  Be- 
achlet  man  den  letzteren  Punkt  nicht  sorgialtig,  so  bewirkt  man  bei  der 
Reposition  sehr  leicht  eine  Knickung  oder  verstärkt  eine  schon  vorhandene 
Flexion.  Bisweilen  hat  die  vor  der  Schamspalle  liegende  Gescltwulst  einen 
so  bedeutenden  Umfang,  dass  alle  Reposllionsversuche  nur  heftige  Schmer- 
zen bewirken,  aber  nicht  gelingen;  hier  muss  also  zuerst  der  Umfang 
verringert  werden.  Dies  erreicht  man  häufig  schon  durch  den  Katheteris- 
mus mit  einem  kurz  gebogenen  Instrumente,  weil  oR  gerade  die  Ausdeh- 
nung des  Harnblasendivertikels  wesentlich  zur  Vergrösserung  der  Geschwulst 
mit  beiträgt.  Rührt  die  Grösse  der  Geschwulst  hauptsächlich  von  der 
chronischen  Hyperämie  und  Anschwellung  der  vorgefallenen  und  von  dem 
Umfange  der  von  oben  her  in  den  Brüchsack  nachgesunkenen  Theile  her, 
so  ist  eine  mehrlagige  horizontale  Lage  bei  karger  Kost  das  zuverlässigste 
Mittel,  die  Reduction  möglich  zu  machen.  In  einzelnen  Fällen  gelang  sie 
jedoch  erst,  nachdem  die  Geschwulst  zuvor  mit  einer  in  Dolabra-Form 
angelegten  Binde,  oder  mittelst  Heftpflasterstreifen  eine  Zeit  lang  compri- 
mirt  worden  war.  Mitunter  findet  man  die  prolabirten  Organe  in  höherem 
Grade  entzündet;  dann  muss  zuerst  die  Entzündung  durch  Umschläge  von 
lauem  Bleiwasser,  Cataplasmen,  oder  besser  noch  von  Eis,  nöthigen  Fal- 
les selbst  durch  Application  von  Blutegel  oder  Scarificationen  gemässigt 
werden. 

Verfährt  man  in  der  hier  genannten  Weise  mit  Umsicht,  so  ist  die 
Reposition  nur  in  denjenigen  Fällen  unmöglich,  in  welchen  der  Uterus 
selbst  (durch  Schwangerschaft  u.  s.  w.)  sehr  vergrössert  ist,  oder  in  wel- 
chen er  und  die  nachgesunkenen  Baucheingeweide  beträchtliche  Verwach- 
sungen eingegangen  sind,  oder  endlich,  in  welchen  eine  bedeutende  ex- 
trauterine Geschwulst  den  oberen  Raum  des  Beckens  ausfüllt.  Uebrigens 
gelingt  selbst  bei 'vorgerückterer  Schwangerschaft  die  Reposition  oft  noch 
wider  alles  Erwarten  bei  erneuerten  Bemühungen.  Ist  der  Prolapsus  irre- 
ponibel,  so  bleibt  nichts  übrig  als  ihn  durch  eine  T  Binde  oder  ein  Sus- 
pensorium zweckmässig  zu  unterstützen ,  wodurch  die  Beschwerden  der 
Kranken  wenigstens  gelindert  werden. 

Sind. bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  in  der  Vaginalportion  und 
Scheide  secundäre  Veränderungen  entstanden,  so  hängt  es  ganz  von  dem 
Grade  derselben  und  von  der  Art  der  gegen  sie  nolhwendigen  Hilfe  ab, 
ob  man  die  Reposition  noch  aufschieben  muss  oder  nicht. 

Einfache  Verlängerungen  und  chronische  Hyperämien  der  Gebärmut- 
ter, cutisähnliche  Metamorphose  der  Scheidenschlcimhaut  und  massige 
Exeoriationen  verlangen  gar  keinen  Aufschub,  weU  die  Beseitigung  ihrer 
Ursache,  des  Vorfalles,  das  Hauplmittel  zu  ihrer  Heilung  ist,  und  die  etwa 
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noch  erforderliche,  besondere  Behandlung  auch  nach  geschehener  Repo- 
sition eingeleiliel  werden  kann.  Bei  bedeulender  Verschwärung  und  be- 
sonders bei  callöscr  Entartung  der  Geschwürsränder  ist  es  jedoch  zweck- 
mässig, zuvörderst  nur  eine  consequente  Rückenlage  zu  verordnen,  und 
die  Geschwüre  mit  geeigneten  Mitteln,  Höllenstein  und  kalter  Douche, 
wenn  auch  nicht  gerade  bis  zur  vollständigen  Vernarbung,  zu  behandeln. 

§.41.  Hat  man  den  Vorfall  reponirt,  und  ist  an  radicale  Heilung 
nicht  zu  denken,  so  muss  man  nach  geeigneter  Behandlung  der  secundä- 
ren  Veränderungen  die  Gebärmutter  künstlich  zurückhalten.  Hierzu  be- 
dient man  sich  bisweilen  verschiedener  Operationen,  welche  eine  künsl- 
iiche  Verengerung  der  Scheide  oder  Schamspalte  bezwecken ,  gewöhnlich 
aber  der  sogenannten  Mutterkränz.e  oder  Pessarien. 

Zur  Construction  der  Pessarien  hat  man  das  verschiedenartigste  Ma- 
terial in  der  mannigfaltigsten  Form  angewandt  'Hippocrates  erwähnt 
schon  Knäuel  von  Wolle,  Baumwolle  oder  Leinen,  Kugeln  von  Wachs, 
Schwämme  u.  s.  w.  Später  hat  man  Pessarien  von  Holz,  Kork,  Glas,  El- 
fenbein. Metall  angefertigt,  und  ihnen,  um  sie  dauerhafter  zu  machen,  ei- 
nen Ueberzug  von  Wachs  oder  Kautschouk  gegeben.  Sie  erhielten  die 
Form  einer  Platte,  Kugel,  Birne  u.  s.  w.  In  neuester  Zeit  wurden  vielfach 
elastische  Kränze  von  Kautschouk  in  Gebrauch  gezogen.  Der  wesentlich- 
ste Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Arten  ist  aber  der,  dass  die 
einen  gestielt,  die  anderen  ungestielt  sind,  d.  h.  dass  die  ersteren 
durch  einen  äusseren  Apparat,  Binde,  Bauchgurt,  Bruchband  in  ihrer 
Lage  erhalten  werden,  die  letzteren  aber  im  Innern  von  selbst  eine  Stütze 
finden  sollen.  Die  ungestielten  lassen  sich  in  ihrer  gewöhnlichen  Form 
gar  nicht  anwenden ,  wenn  die  ErschlalTung  der  Scheide  und  die  Erweite- 
rung des  Scheideneinganges  und  der  Schamspalte  einen  gewissen«  Grad 
überschritten  hat;  denn  bei  massigem  Umfange  verschieben  sie  sich  leicht, 
stellen  sich  vertical,  und  sind  dann  nicht  mehr  im  Stande  den  Vorfall  zu- 
rückzuhalten, oder  fallen  ganz  heraus;  bei  übermässiger  Grösse  aber  stö- 
ren sie  die  Stuhl-  'und  Harnentleerung,  und  verursachen  unerträgliche 
Schmerzen,  Entzündung  u.  s.  w.  Die  gestielten  Pessarien  lassen  sich  mit- 
hin noch  in  einer  Reihe  von  Ballen  anwenden,  in  welchen  die  ungestiel- 
ten nicht  mehr  brauchbar  sind;  für  alle  reichen  auch  sie  nicht  aus,  denn 
wenn  sie  auch  selbst  liegen  bleiben,  so  verhindern  sie  doch  nicht  immer, 
dass  die  Gebärmutter  neben  ihnen  herabgleitet.  Sie  haben  ferner  den 
Vorzug,  dass  sie  jeden  Abend  von  den  Kranken  selbst  abgenommen  und 
am  anderen  Morgen  wieder  eingelegt  werden  können,  und  so  die  Scheide 
nicht  dauernd  reizen.  Auf  der  anderen  Seile  sind  sie  aber  aus  demsel- 
ben Grunde  den  Kranken  auch  unbeciuemer,  und  ausserdem  auch  bei 
Tage  durch  den  Druck  und  die  Reibung,  welche  ihre  Befesligungs-Binden 
oder  Gürtel  verursachen  und  bei  der  Koth-  und  Urinausleerung  lästig. 
Sind  sie,  wie  die  meisten  derartigen  Apparate,  z.  B.  der  von  Ki wisch 
angegebene  und  dringend  empfohlene,  durch  einen  metallenen  Bügel  an 
ein  Bruchband  befestigt,  so  entstehen  neue  Beschwerden  dadurch,  dass 
sie  bei  jedem  Druck  auf  den  Stiel ,  oft  schon  beim  schnellen  Niedersitzen, 
einen  Stoss  auf  die  Gebärmutter  ausüben ,  sich  dabei  mitunter  auch  ver- 
schieben .und  dann  ein  seitliches  Herabgleilen  des  Vorfalles  gestalten« 
Aus  diesen  Gründen  stehen  sie ,  unserer  Meinung  nach .  an  Werth  hinter 
den  ungestielten  zurück,  wo  diese  ausreichen. 

Unter  den  ungesticlten  sind  die  hölzernen  Platten  die  wohlfeilsten; 
ein  Ueberzug  von  Wachs  macht  sie  nicht  brauchbarer  und  dauerhafter* 
weil  er  sich  leicht  ablöst    Bei   ovaler  Form  (Levret)   behindern  sie  ittc 
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Stuhl-  und  Harnausleerung  am  wenigsten,  verrücken  sich  aber  leicht,  fal- 
len herunter,  und  erlauben  der  Gebärmutter  hinten  oder  vorne  neben  dem 
Pessarium  herabzusinken,  und  sich  einzuklemmen,  haben  also  Nachlheile, 
welche  den  kreisrunden  (Smellie)  abgehen.  In  einzelnen  Fällen  liegen 
sie  jedoch  besser  als  die  runden.  Die  eckigen  sind  ganz  verwerflich,  weil 
sie  leicht  liefere  Verschwärung  und  selbst  Perforation  der  Scheide  erzeu- 
gen. Ueberdiess  behindern  die  runden  die  Stuhl  -  und  Harnausleerung 
nur  bei  sehr  beträchtlicher  Grösse.  Sie  müssen  in  der  Mitte  eineOefTnung 
haben,  welche  die  Einführung  erleichtert  und  dann  an  den  Muttermund 
zu  liegen  kommt,  um  den  Abfluss  der  Uterinsecrete  und  die  Conception 
zu  ermöglichen,  aber  die  OefTnung  darf  nicht  so  gross  sein,  dass  die  Va- 
ginalportion hindurchtreten  und  sich  einklemmen  kann.  Bei  zweckmäs- 
siger Auswahl  haben  sie  nur  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Scheiden- 
Schleimhaut  reizen,  weil  sie  nicht  von  den  Kranken  selbst  angelegt,  und 
darum  nur  seilen  gewechselt  werden  können;  die  Reizung  erzeugt  eine 
Lcucorrhoe,  welche  bei  grösserer  Empfindlichkeit  stärk  werden  kann.  Die 
runden  elastischen  Kränze,  welche  nach  Angabe  der  Hebamme  Rondet 
aus  Kautschuk  angeferligt  sind,  reizen  die  Scheide  weniger  als  die  hölzer- 
nen, sind  aber  auch  theurer.  Noch  höher  im  Preise  steht  der  Gebärmul- 
terlräger  von  Zwank;  jedoch  sprechen  die  trotz  der  Neuheit  des  Instru- 
mentes schon  ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen  vieler  Aerzte,  besonders 
die  von  C.  Mayer  erzielten  Resultate  entschieden  für  seine  besondere 
Brauchbarkeit  und  Vorzüge.  Er  passt  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle, 
kann  von  den  Kranken  sehr  bequem  an-  und  abgelegt,  mithin  allabendlich 
abgenommen  werden,  reizt  desshalb  und  weil  er  einen  sehr  geringen  Um- 
fang hat,  die  Scheide  so  wenig  als  möglich,  und  hindert  die  Koth-  und 
Harnentleerung  nicht.  Von  den  zahlreichen  übrigen  ungestiellen  Pessarien 
können  wir  keines  in  gleichem  Maasse,  wie  die  vorgenannten  empfehlen, 
und  müssen  vor  den  federnden  Apparaten,  z.  B.  dem  Elylromochlion  Ki- 
iian's  geradezu  warnen,  weil  sie  bei  hinreichender  Federkrall  UIceration 
und  Perforation  bewirken. 

Uebrigens  kommt  es  unserer  Meinung  nach  im  Allgemeinen  viel 
weniger  auf  die  Galtung  des  Pessariums  an,  als  auf  die  Art  seiner  An- 
wendung. Das  Hauptgewicht  ist  immer  darauf  zu  legen,  dass  man  bei 
der  Anlegung  desselben  mit  der  grössten  Sorgfall  zu  Werke  geht,  und  von 
der  gewählten  Sorte  auch  stets  dasjenige  anlegt,  welches  für  den  speziel- 
len Fall  das  passendste  ist ;  man  muss  daher  Pessarien  von  verschiede- 
ner Grösse  vorräthig  haben  und  dasjenige  wählen,  welches  iredcr  zu  gross 
noch  zu  klein  ist.  Gerade  dieser  Umstand  aber  wird  bei  dem  minder  be- 
güterten Arzt  und  bei  den  Patienten  aus  ärmeren  Klassen  den  wohlfeile- 
ren, runden,  hölzernen  Pessarien  (Smellie-B"usch)  zur  Empfehlung  ge- 
reichen, und  sie  sind  auch  wirklich  bei  vorsichtiger  Anwendung  fast  eben- 
so gut,  wie  die  vorerwähnten  kostspieligeren  Instrumente.  Dass  das  einge- 
legte Pessarium  für  den  concreten  Fall  passt,  erkennt  man  daran,  dass 
es  keine  Schmerzen  macht  und  beim  Drängen,  Stehen  und  Gehen  seine 
Lage  nicht  dauernd  verändert.  Hiervon  muss  man  sich  also  nach  seiner 
Application  bestimmt  überzeugen.  Liegt  es  gut|  so  ist  es  zweckmässig, 
die  Kranke  noch  einige  Zeit  in  horizontaler  Lage  zu  lassen,  oder  ihr  doch 
nur  eine  allmälige  Aufnahme  ihrer  Geschärte  zu  empfehlen,  weil  man  so 
einer  stärkeren  Leucorrhoe  am  besten  vorbeugt.  Stellt  sich  trotz  dessen 
ein  reichlicher  Schleimfluss  ein,  so  lässt  man  bei  absoluter  Ruhe  und  kar- 
ger Kost  mUde  Ii\jecUonen  in  die  Scheide  machen.  Mildert  sich  der  Fluor 
albus  dabei  niekA,  odw  treten  sogar  Schmerzen,  entzündliche  Erscheinun- 
gen auf,  80  muss  i  »«dum  herausnehmen  und  ein  passenderes 
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einlegen,  oder  vorher  noch  die  Genitalien  durch  kalte  Einspritzungen  u.8.  w. 
abhärten. 

Um  das  Pessarium  zu  einem  wahrhaft  nutzlichen  Instrument  zu  oia- 
chen ,  ist  es  ferner  unerlässlich  ,  dass  man  dasselbe  in  ZwischenräumeD 
von  4  —  6  Wochen  herausnimmt,  die  Scheide  durch  Einspritzungen,  Sitz- 
bäder u.  s.  w.  reinigt,  und  sich  von  ihrer  gesunden  Beschaffenheit  über- 
zeugt. Von  diesem  Grundsatz  darf  man  nie  abweichen  ,  auch  nicht, 
wenn  allem  Anschein  nach  gar  keine  Störung  vorhanden  ist;  sonst  sieht 
man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  üble  Folgen,  wiewohl  allerdings  häufig 
genug  MuUerkränze  Jahre  lang  ununterbrochen  ohne  allen  Nachtheil  liegen 
bleiben.  Bei  solchem  zweckmässigem  Gebrauch  ist  das  ungestielte  Pes- 
sarium ein  höchst  werlhvolles  PalliativmiUel ;  ja  in  einzelnen,  allerdings 
sehr  seltenen  Fällen  bewirkt  es  eine  radicale  Heilung,  indem  nach  Verlauf 
von  Monaten  oder  Jahren  der  Ulerus  spontan  zurückgehallen  wird. 

Verfahrt  man  aber  nicht  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  bei  der  Auswahl 
des  einzulegenden  Kranzes,  oder  verliert  man  die  Kranken  nachmals  aus 
den  Augen,  so  können  sehr  bedenkliche  Folgen  eintreten.  Zu  diesen  ge- 
hören profuse  Blenorrhoe,  jauchiger  Ausfluss  aus  der  Scheide,  partielle 
Entzündung,  Vcrschwärung  und  Perforation  derselben,  Entzündung  der 
Blase,  des  Mastdarms  und  Bauchfells,  Fisleln,  Einwachsung  und  Incrusta- 
Uon  des  Pessariums,  so  dass  dasselbe  nur  nach  vorausgegangener  Zer- 
kleinerung mit  Knochenzangen  und  Sägen  herausgenommen  werden  kann. 
Hier  trägt  aber  die  Schuld  entweder  der  Arzt,  oder,  und  gewöhnlich,  die 
Kranke,  welche  aus  Nachlässigkeit  aus  der  Cur  fortbleibt. 

Muss  man  wegen  beträchtlicher  Erweiterung  der  Scheide  undScham- 
spalle  zu  einem  gestielten  JPessarium  greifen,  so  verdienen  nach  unse- 
rer Meinung  die  von  C.  Mayer,  Roser,  Gariel  und  Riedel  angegebe- 
nen Apparate  vor  allen  anderen  den  Vorzug.  Der  erste  übt  mittelst  eines 
auf  einem  Fischbein stabe  oder  einer  Drahtfeder  befestigten  Schwammes 
einen  Druck  auf  den  oberen  Theil  der  hinteren  Scheidenwand  aus; 
bei  dem  Roser'schen  hingegen  federt  die  ringförmige  Pelotte  gegen  die 
vordere  Wand  der  Vagina.  Roser  ging  von  dem  richtigen  Gesichts- 
punkte aus ,  dass  die  vordere  Scheidenwand  meist  zuerst  uud  in  dem 
grössten  Umfang  prolabirt ;  aber  durch  den  auf  sie  ausgeübten  Druck  ent- 
stehen bei  stärkerer  Federkraft  leicht  hefiige  Schmerzen  und  Harnbe- 
schwerden. Ein  Druck  auf  die  hintere  Wand  wird  schon  an  sich  ungleich 
leichter,  und  namentlich  mit  dem  Mayer'schen  Schwämme  sehr  leicht 
vertragen;  aber  dieser  verhindert  nicht  immer  sicher  genug  ein  Herabglei- 
ten der  vorderen  Wand,  und  fällt  leichter  heraus,  namentlich  wenn  die 
hintere  Commissur  der  Schamspalte  tief  eingerissen  ist.  Die  Uebelstände, 
welche  die  Anwendung  der  von  Mayer  und  Roser  angegebenen  Pes- 
sarien  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Fällen  unmöglich  ma- 
chen, werden  durch  die  von  Gariel  und  Riedel  empfohlenen  Apparate 
nicht  hervorgerufen,  doch  werden  diese  in  anderer  Weise  unbequem.  Der 
Gariel'sche  besteht  in  einer  Blase  von  vulkanisirtem  Kautscbuck,  welche 
nach  ihrem  Einbringen  in  die  Scheide  mit  Luft  angefüllt,  und  durch  eine 
gleichfalls  aus  Kautschuk  angefertigte  Perinäalbinde  befestigt  wird.  Er 
kann  jeden  Abend  sehr  leicht  entfernt  und  jeden  Morgen  ohne  Mühe  an- 
gelegt werden,  und  verursacht  dieses  Wechsels  und  seiner  grossen  Elasti- 
cität  wegen  eine  sehr  unbeträchtliche  Irritation  der  Scheide ,  wird  jedoch 
bei  grösserem  Umfang  der  Blase  lästig.  Riedel  befestigt  an  einem  un- 
ten mit  einem  Knopf  versehenen  Stiel  einen  Schwamm,  bringt  diesen  in 
die  Scheide  und  knüpft  den  Slielknopf  in  ein  an  einer  gewöhnlichen  T  Binde 
angebrachtes  Knopfloch. 
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§.  42.  Von  den  eigentlichen  Operationen,  welche  bei  Vorfällen 
in  Ausführung  konomen,  nennen  wir  zuerst  die  Episiorhaphie.  Sie  ver- 
ringert den  Grad  des  Leidens ,  indeno  sie  den  vollständigen  Prolapsus  in 
einen  incompleten  verwandelt,  und  vermindert  ausserdem  durch  Abhaltung 
der  äusseren  Luft,  des  Urins,  der  Reibung  u.  s.  w.  von  der  Scheiden- 
schleimhaut die  Beschwerden  der  Kranken.  Damit  aber  wenigstens  dieser 
Erfolg  gesichert  werde,  darf  man  nicht  dem  ersten  Vorschlage  Frlcke's 
folgen ,  d.  h.  nicht  bloss  die  mittleren  zwei  Drittheiie  der  grossen  Schain- 
lippen  vereinigen;  denn  hier  wird,  wie  wir  dies  in  einem  von  Dieffen- 
bach  operirten  Falle  sahen  ,  die  hintere  für  den  Abfluss  der  Genitaiien- 
secrele  bestimmte  Oeffnung  durch  den  andrängenden  Uterus  leicht  allmälig 
so  erweitert,  dass  letzterer  wieder  herausfällt.  Vielmehr  muss  man  durch 
Vereinigung  der  Schamlippen  von  der  hintern  Commissur  an  den  Damm 
direct  nach  vorne  zu  verlängern,  und  nur  vorn  und  oben  eine  kleine  OefT- 
nung  übrig  lassen.  Bei  diesem  Verfahren  wird  aber  der  Coitus  unmög- 
.  lieh  gemacht,  und  auch  die  Entleerung  des  Menslrualblutes  etwas  erschwert, 
desshalb  eignet  sich  dasselbe  nur  bei  Frauen  in  dem  höheren  Alter.  Fer- 
ner sieht  man  bei  verstärktem  Druck  der  Eingeweide  oder  starker  Ver- 
grösserung  der  Gebärmutter  gewöhnlich,  dass  allmählig  die  künstliche 
Hautbrücke  bruch sackförmig  verlängert  wird  und  kugelförmig  hervortritt, 
namentlich,  wenn  sie  von  vorne  herein  nicht  fest  und  stramm  angelegt 
wurde.  Die  Episiorhaphie  leistet  mithin  in  solchen  Fällen  nur  insoferne, 
als  sie  die  äusseren  Schädlichkeiten  abhält  und  ein  bequemeres  Unter- 
stützungsmittel abgibt,  mehr  als  T Binde  upd  Suspensorium,  und  empfiehlt 
sich  daher  nur  dann,  wenn  ein  ordentliches  Pessarium  nicht  angelegt  wer- 
den kann  oder  nicht  vertragen  wird. 

Während  die  Episiorhaphie  eine  zwar  schmerzhafte,  aber  ganz  unbe- 
denkliche Operation  ist,  kann  die  künstliche  Verenge  rung  der  Scheide 
durch  keines  der  brauchbaren  Verfahren,  d.  h.  die  Anwendung  des  Mes- 
sers, des  Glüheisens  und  der  Aelzmitlel  auf  ganz  ungefährliche  Weise  be- 
wirkt werden.  Bei  der  Elytrorhaphie  wurden  sowohl  Längen  streifen  in  ver- 
schiedener Entfernung  von  einander  von  der  Scheidenschleimhaut  abge- 
schält, als  auch  ovale  Stücke  von  beiden  Seiten  abgetrennt,  die  Wunden 
durch  Nähte  vereinigt  und  per  primam  oder  secundam  Intentionem  ge- 
heilt. Aber  selbst  wenn  die  Heilung  durch  Eiterung  herbeigeführt  wird, 
ist  die  Verengerung  der  Scheide  selten  so  beträchtlich,  dass  der  Prolap- 
sus uteri  dauernd  zurückgehalten  wird,  vielmehr  pflegt  er  schon  vor  Ab- 
lauf des  ersten  Jahres  die  frühere  Ausdehnung  wieder  zu  erlangen. 

Durch  Anwendung  des  Glüheisens  hat  Dieffenbach  eine  grosse 
Anzahl  von  Kranken  dauernd  geheilt ;  er  zog  mit  demselben  3,  4,  6  Längs- 
streifen auf  der  Scheidcnschleimhaut,  so  dass  deutliche  Brandfurchen  ent- 
standen, und  die  Resultate  waren  so  günstig,  dass  er  die  Elytrorhaphie 
als  das  unsicherere  Vei fahren  ganz  aufgab.  Wie  jedoch  bei  der  letzteren 
Operation  Nebenverletzungen  des  Mastdarms,  der  Harnblase,  Harnröhre 
und  des  Bauchfelles  nicht  unmöglich  sind,  so  ist  auch  die  Application  des 
Giüheisens  nicht  ungefährlich,  weil  sie  heftige  Entzündungen  des  Perito- 
näums  u.  s.  w.  zur  Folge  haben  kann.  Grössere  Sicherheit  und  denselben 
Nutzen,  wie  das  Glüheisen,  würde  die  Anwendung  stärkerer  Aetzmittel 
gewähren;  doch  ist  es  sehr  schwierig,  ihre  Einwirkung  auf  einen  be- 
stimmten Umfang  zu  beschränken. 

Bei  Prolapsus  vaginae  lässt  sich,  so  lange  der  Uterus  nicht  weit 
herabgezerrt  ist,  von  einer  operativen  Behandlung  bisweilen  mit  grösserer 
Sicherheit  eine  radicale  Heilung  erwarten,  weil  sie  die  gewöhnliche  Ur- 
sache, d.  i.  die  Hypertrophie  und  Verlängerung  der  Scheide  hebt.    Ue- 
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berdicss  ist  sie  oft  die  einzige,  welche  überhaupt  Abhilfe  gewähren  kann, 
weil  die  Pessarien  den  Austritt  der  unteren  Partien  der  Scheide  nicht  im- 
mer zu  verhindern  im  Stande  sind.  Indessen  ist  gerade  bei  der  häufigsten 
Art,  dem  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand,  das  Ausschneiden  eines 
Schleimhautstückes  wegen  der  Nachbarschaft  der  Harnblase  und  Harnröhre 
sehr  getährlich,  und  nur  an  der  hinteren  Wand  der  Schnitt  mit  hinrei- 
chender Sicherheit  zu  füiiren.  Desshalb  hat  auch  hier  die  operative  Be- 
handlung enge  Grenzen. 

Umstülpung  der  Gebärmutter.    Inversio  uteri. 

J.  F.  Weissenborn,  Von  der  Umkchrung  der  Gcbärmutlcr.  Durch  zwei  Fälle  er- 
läutert. Erfurt  1788.  —  M.  Saxlorph,dc  divcrsis  uteri  invcrsi  speciebus.  I.  d. 
gesammelten  Schriften.  Kopenhagen  1803.  p.  300.  ~  Daillez,  Pr^cis  des  Ic- 
Cons  de  M.  ßaudelocque  sur  Ic  renvcrsemcnt  de  la  matrice.  Paris  1803  —  Fries, 
Abhandlung  von  der  Uinkchrung  oder  eigentlichen  Inversion  der  GebärmuUer 
Münster  1804.  —  W.  Newnham,  Essay  of  the  Symptoms  of  inversio  uteri, 
with  a  hislory  of  the  successful  cxslirpation  of  lliat  organ  during  the  chronic  State 
of  the  discasc.  London  1818.  —  J.  G.  Crosse,  Essay  lilerary  and  pracUcal  oa 
inversio  uteri.  In  den  Transacl.  of  the  prov.  med.  and  surg.  assoc.  Lond.  N.  p.  1.  — 
Dcpaul  in  Gaz.  des  h6plt.  1851.  Nr.  135. 

§.  43.  Unter  Inversio  uteri  versteht  man  die  Ein  -  und  Umstülpung 
der  Gebärmutter  in  der  Weise,  dass  der  Grund  dem  Muttermunde  sich 
mehr  und  mehr  nähert,  und  schliesslich  durch  denselben  hindurchtritl, 
so  dass  die  äussere  Fläche  zur  inneren  und  die  innere  zur  äusseren  wird. 
Man  hat  bald  2,  bald  3,  bald  4  Grade  dieses  Leidens  aufgestellt;  den 
meisten  praktischen  Werlh  hat  noch  die  Eintheilung  in  drei  Grade.  Bei 
dem  ersten,  als  Depression  bezeichneten  steht  der  Grund  der  Gebärmutier 
noch  oberhalb  des  Muttermundes;  bei  dem  zweiten,  der  vollkommenen 
Umstülpung  ist  zwar  der  ganze  Uterus  umgekehrt,  liegt  aber  noch  in  der 
Scheide;  bei  dem  dritten,  dem  Vorfall  der  umgestülpten  Gebärmutter 
nimmt  auch  die  Scheide  an  der  Invagination  Theil,  und  die  Gebärmutter 
liegt  vor  der  Schamspalte  zwischen  den  Schenkeln. 

Die  Bedingung  für  die  Genesis  einer  Inversion  ist  eine  Ausdehnung 
des  Uterus  mit  Erschlaffung  seiner  Wandungen,  welche  am  vollkonjmen- 
sten  in  der  Nachgeburtsperiode  nach  schnellem  Geburtsverlauf,  und  unter 
Umständen  auch  noch  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  vorkommt, 
in  geringerem  Grade  jedoch  auch  bei  Hydro-  und  Hämatomelra  nach 
Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit  und  bei  einzelnen  Polypen  be- 
obachtet wird.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  jede  Gewalt,  welche  den 
Gebärmuttergrund  gegen  das  Ostium  internum  treibt,  mag  sie  den  ersleren 
von  innen  oder  von  aussen  her  treffen,  eine  Umstülpung  bewirken.  Ob 
diese  nur  einen  geringen  Grad  erreicht,  oder  schnell  oder  allmählig  eine 
vollständige  wird,  hängt  dann  weiter  von  der  Stärke  und  Forldauer  oder 
Wiederkehr  der  veranlassenden  Ursache,  und  von  dem  Widerstände  ab, 
welchen  ihr  das  untere  Utcrinsegment,  besonders  aber  das  Ostium  enl- 
gegenstellt.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  acut  entstandene,  completo  In- 
versionen nur  in  der  Nachgeburtsperiode  und  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
bettes beobachtet  werden,  während  eine  Depression  auch  bei  Hydro-  und 
Hämalometra  und  Ulerinpolypen  sich  ziemlich  plötzlich  ausbilden  kann; 
sowie  dass  jede  einmal  eingetretene  Einstülpung,  mag  sie  im  Puerperium 
oder  zu  anderer  Zeit  entstanden  sein,  leicht  im  Verlaufe  von  Monaten  und 
Jahren  mehr  und  mehr  zunimmt. 

Die    häufigste  Ursache   der  Inversion   während  der  Geburt  ist  eine 
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Zerrung  des  Mutterkuchens  und  seiner  Insertionsslelle  durch  den  Nabel- 
slrang.  Isl  dieser  absolut  zu  kurz,  oder  durch  Umschlingung  bedeutend 
verkürzt,  so  kann  unter  sonst  günstigen  Umständen  bei  schnellem  Verlauf 
der  Geburt,  plölzHchcm  Austritt  des  Kindes,  namentlich  in  stehender  oder 
hockender  Stellung  der  Kreissenden,  und  starker  Mitwirkung  der  Bauch- 
presse die  Inversion  spontan  zu  Stande  kommen.  Freilich  wird  sie  viel 
häufiger  durch  eine  gewaltsame  Zerrung  des  Nabelstranges  von  Seiten  un- 
geschickter Hebammen  eingeleitet,  wie  schon  der  Umstand  beweist, 
dass  die  Frequenz  der  Inversionen  mit  der  Verbesserung  dfes  Hebammen- 
wesens abnimmt,  und  das  Leiden  in  Gebäranstalten  sogul  wie  gar  nichl 
vorkommt.  Ungleich  seltner  wird-  der  Gebärmuttergrund  von  aussen  her 
durch  eine  plötzliche  Anstrengung  der  Bauchpresse,  wie  sie  namentlich 
bei  starkem  Husten  oder  Erbrechen  eintritt,  mitunter  aber  auch  heftige 
Nachwehen  begleitet,  herabgetrieben.  So  beobachteten  Edward,  Ash- 
well  und  wir  selbst  Fälle,  in  welchen  in  der  Nachgeburtsperiode  spontan 
ein  heiliges  Drängen,  als  sollte  die  Kreissende  noch  ein  zweites  Kind  ge- 
bären, eingetreten  war,  und  schnell  eine  complete  Umstülpung  herbeige- 
führt hatte.  Den  grössten  Antheil  hat  überdiess  gewiss  die  Bauchpresse 
on  der  weiteren  Entwickelung  aller  Inversionen,  deren  Eintritt  von  einem 
Wochenbette  datirt,  welche  aber  zu  Anfange  oder  lange  Zeit  ganz  unbe- 
merkt bleiben,  weil  sie  nur  sehr  allmählig  einen  höheren  Grad  erreichen. 
Ebenso  kommt  die  Bauchpresse  auch  bei  vielen  Einstülpungen  in  Betracht, 
welche  von  Polypen  abhängen,  weil  eine  solche  Complication  ebensogut 
bei  grossen  und.  schweren ,  als  bei  kleinen  Geschwülsten  gefunden  wird. 

Einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Genesis  der  spontanen  Inversionen 
hat  man  auch  den  Gebärmuttercontractionen  selbst,  besonders  den  par- 
tiellen auf  den  Fundus  beschränkten  zugeschrieben ,  und  diese  Ansicht 
zählt  heute  noch  Anhänger.  Doch  scheinen  uns  alle  Zweifel  an  ihrer 
Richtigkeit  l^isher  nicht  gehoben  worden  zu  sein,  da  auch  in  denjenigen 
Fällen,  für  welche  man  sie  vorzugsweise  in  Anspruch  nimmt,  immer  gleich- 
zeitig Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln  beobachtet  wurden,  und 
diese  für  sich  allein  die  Dislocation  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

Ausnahmsweise  kommt  es  auch  vor,  dass  nicht  der  Grund,  sondern 
der  Körper  der  Gebärmutter  eingestülpt  und  durch  den  Mullermund  herab- 
getrieben wird.  Ja  Lawrence  sah  bei  einer,  drei  Jahre  zuvor  entbun- 
denen Frau  eine  auf  den  Mutlerhals  beschränkte  Inversion,  welche  spontan 
entstanden  war,  eine  Invagination  der  Scheide  zur  Folge  gehabt  hatte, 
bis  vor  die  Schamspalte  reichte  und  sich  reponiren  Hess. 

§.44.  Symptome  und  Folgen.  Blosse  Einstülpungen  (Depres- 
sionen) bedingen  häufig  sehr  geringe  Störungen,  sind  jedoch  stets  darum 
gefährlich,  weil  sie  früher  oder  später  in  vollkommene  Umstülpungen 
übergehen  können.  Erfolgt  dieser  Uebergang  nicht  plötzlich  —  und  es 
können  nicht  bloss  Tage ,  sondern  Monate  und  Jahre  vor  diesem  Zeitpunkt 
liegen  —  so  sind  auch  jetzt  die  unmittelbar  eintretenden  Symptome  nicht 
sehr  dringlicher  Art. 

Dagegen  hat  jede  acut  entstandene  complete  Inversion  des  puerpe« 
ralen  Uterus  eine  bedeutende  Erschütterung  des  ganzen  Nervensystems 
unmittelbar  zur  Folge,  und  es  können  nicht  bloss  Störungen  in  der  Re- 
spirations-  und  Herzbewegung,  Ohnmächten,  Erbrechen,  Zittern  der  Glie- 
der, Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  Convulsiönen ,  sondern  auch  hier* 
durch  allein  ein  lethaler  Ausgang  eintreten.  Bleibt  das  Leben  erhalten, 
—  der  gewöhnliche  Fall  — ,  so  stellt  sich  zunächst  eine  mehr  oder  we- 
niger beträchtliche  Metrorrhagie  ein,  deren  Stärke  hauptsächlich  von  dem 
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Umfang^e,  in  welchem  die  Placenta  abg;e(rennt  ist,  und  von  dem  AUge* 
meinbefinden  der  Kranken  abhängt,  und  wechselnd  sein  kann,  oft  aber 
früh  zum  Verblulungslode  fuhrt.  Doch  sind  die  Fälle  nicht  so  gar  seilen, 
in  welchen  ein  profuser  Blutfluss  gar  nicht  audrilL 

Gehen  die  Kranken  weder  an  der  Erschütterung  des  Nervensystems 
noch  an  der  Hämorrhagie  zu  Grunde,  und  wird  die  Inversion  nicht  besei- 
tigt, so  pflegt  sich  schnell  eine  Entzündung  auszubilden,  welche  nicht  auf 
die  Gebärmutter  beschränkt  bleibt,  sondern  sich  meist  auch  auf  ihre  An- 
hänge fortsetzt.  Verengert  sich  der  Mullermund  schnell  und  stark,  so 
wird  der  umgestülpte  Theil  des  Uterus  eingeschnürt,  und  es  entsteht  ober- 
flächlichere oder  liefere  Gangrän  desselben,  und  wenn  dem  Fundus  Theile 
des  Dünndarms  nachgesunken  waren,  auch  Einklemmung  des  Darmes. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  •verliert  daher  schnell  ihr  Leben;  in 
einzelnen  Fällen  jedoch  lässt  die  Entzündung  mehr  und  mehr  nach,  und 
dauert  nur  in  massigem  Grade  fort,  oder  verschwindet  selbst  völlig.  So 
liegen  Beobachtungen  vor,  nach  welchen  Kranke,  die  mit  Inversionen  im 
zweiten  Grade  behaftet  waren ,  noch  längere  Zeil  fortleblen ,  aber  fast  nn* 
unterbrochen  an  Schmerzen,  Abgang  von  Schleim,  Eiler  oder  Jauche, 
Beschwerden  bei  der  Harn-  und  Sluhlcnlleenmg  litten,  und  zum  Theil 
schliesslich  doch  noch  diesen  Leiden  erlagen.  Andrerseits  aber  sind 
Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Inversion  veraltete  und  ohne  alle,  oder 
doch  ohne  grosse  Beschwerden  viele  Jahre  lang  ertragen  wurde;  so  be- 
obachtete Denman  eine  20-,  d'Outrepont  eine  26-,  und  de  la 
Motte  eine  30jährige  Dauer  des  Leidens.  Die  Gebärmutter  wird  hier 
nach  und  nach  immer  kleiner,  und  die  Dislocalion  soll  sich  bisweilen 
spontan 'verlieren.  Eine  solche  Naturheilung  hat  nach  Daillez's  Angabe 
schon  Baudelocque  beobachtet,  und  neuerdings  sind  wieder  drei  Fälle 
von  Meighs  mitgetheilt  worden, -in  denen  nachmals  sogar  Schwanger- 
schaft eingetreten  war.  (S.  Woman  etc.,  3.  Ed.,  1854,  p.  251).  Liegt  d^ 
umgestülpte  Ulenis  ausserhalb  der  Schamspalte,  so  wird  seine  innere 
Oberfläche  allmählig  cutisähnlich,  und  die  ungünstigen  Einflüsse,  welche 
hier  wie  bei  einfachem  Prolapsus  einwirken,  rufen  gleichzeitig  Entzündung, 
Verschwärung  oder  Gangrän  hervor. 

§.  45.  Die  Diagnose  ist  in  frischen  Fällen  niemals  schwierig,  und 
lässt  sich  gewöhnlich  auch  bei  inveterirlen  Inversionen  über  alle  Zweifel 
erheben.  Die  Depression  erkennt  man  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes daran,  dass  anstatt  der  normalen  Kugelgestalt  der  Gebärmutter,  auf 
ihrer  Oberfläche  eine  trichler-,  gruben-  oder  becherförmige  Vertiefung 
bei  der  äusseren  Untersuchung  wahrzunehmen  ist ;  später  lässt  sich  die 
veränderte  Form  noch  durch  Verbindung  der  äusseren  Exploration  mit 
der  inneren  unterscheiden.  Ist  schon  ein  Theil  der  Gebärmutter  durch 
den  Muttermund  herabgetreten,  so  fühlt  man  ihn  von  der  Scheide  aus  als 
eine  gewölbte  Geschwulst,  deren  Basis  von  den  Multcrmundslippen  um- 
geben ist.  Liegt  die  puerperale  Gebärmutter  völlig  oder  doch  zum  gröss- 
ten  Theil  in  der  Scheide,  so  füllt  sie  diese  in  Form  einer  fleischigen  Ge- 
schwulst aus,  welche  eine  entweder  noch  von  dem  Mullerkuchen  bedeckte, 
oder  in  grösserem  Umfange  unebene,  zottige  und  blutende  Oberfläche 
zeigt,  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  noch  teigig  anfühlt, 
und  nirgends  eine  dem  Mutlermunde  entsprechende  Stelle  bemerken  lässt. 
Führt  man  den  untersuchenden  Finger  an  ihrem  oberen  Ende  rings  um 
sie  herum,  so  gelangt  man  nirgends  an  einen  Kanal,  sondern  überall  un- 
mittelbar an  das  Scheidengewölbe.  Auch  äusserlich  ist  die  Mündung  des 
von  dem  Uterus  gebildeten  Sackes  oberhalb  der  Schambeine  als  deutliche 
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ringförmige  oder  quere  Spalte,  in  welche  ein  oder  zwei  Finger  eindrin- 
gen können,  zu  fühlen. 

Isl  der  umgeslülple  Ulerus  sogar  vorgefallen,  so  wird  er  überdiess 
dem  Gesichlssinnc  zugänglich ;  das  ganze  Becken  erscheint  bei  der  äusse- 
ren Untersuchung  leer,  und  nach  Reposilion  der  Geschwulst  in  die  Scheide 
treten  die  vorhin  bezeichneten  Merkmaie  deutlich  hervor.  Hieraus  ergibt 
sich,  dass  selbst  bei  massiger  Sorgfalt  Verwechselungen  einer  frischen  In- 
version mit  einem  Kindeslheil,  dem  Mutterkuchen,  Molen  oder  Polypen 
nicht  vorkommen  können. 

Hat  hingegen  die  Inversion  schon  längere  Zeit  bestanden,  so  erfor- 
dert die  Diagnose  grössere  Vor-  und  Umsicht.  Die  Abwesenheit  einer 
jeden,  den  Muttermund  andeutenden  Oeffnung,  durch  welche  mau  mit 
der  Sonde  in  die  Gebärmulterhöhle  gelangen  könnte,  unterscheidet  auch 
hier  noch  sicher  die  Inversion  von  dem  Prolapsus  uteri ;  aber  namentlich 
Verwechselungen  mit  Polypen  sind  leicht  möglich  und  auch  oft  genug  vor- 
gekommen; selbst  Petit  gesteht  einen  derartigen  Irrthum  ein.  In  solchen 
Fällen  kommt  schon  sehr  viel  auf  die  Anamnese  an,  denn  nur  ausnahms- 
weise lässt  sich  bei  Inversionen  der  Beginn  des  Leidens  nicht  bis  zu  einem 
Puerperium  zurückverlolgen.  Ferner  erscheint  der  invertirie  Ulerus  ge- 
wöhnlich gegen  Berührung  empfindlich,  während  in  der  Regel  der  Polyp 
völlig  unempfindlich  ist;  doch  wird  ausnahmsweise  bei  beiden  Krankheiten 
das  entgegengesetzte  Verhallen  beobachtet.  Die  wichtigsten  Anhaltspunkte 
endlich  liefert  die  Untersuchung  des  oberhalb  der  fraglichen  Geschwulst 
befindlichen  Raumes  von  den  Bauchdecken,  der  Scheide  und  dem  Mast- 
darm aus,  und  der  Gebrauch  der  Sonde.  Kann  man  sich  von  der  An- 
wesenheit des  Gebärmutterkörpers  und  Grundes  oberhalb  der  Geschwulst 
überzeugen,  oder  gelingt  es,  eine  dickere  oder  dünnere  Sonde  durch  den 
Muttermund  weit  einzuführen,  so  ist  es  klar,  dass  man  einen  Polypen 
vor  sich  hat  Kann  man  auf  der  anderen  Seite  die  Eiuslülpungsslelle  von 
aussen  her  oder  vom  Mastdarm  aus  erreichen,  oder  wenigstens  ausser 
der  Geschwulst  selbst  kein  dem  Ulerus  gleichendes  Organ  auffinden,  so 
ist  die  Inversion  erwiesen.  Zu  dem  letzteren  Zwecke  kann  man  wie  bei 
der  Diagnose  des  Mangels  der  Gebärmutter  die  Verbindung  des  Kalhete- 
rismus  mit  der  Exploration  des  Mastdarms  benützen ,  und  es  mag  auch 
wohl  unter  günsügen  Umständen  der  von  Vielen  empfohlene  Versuch  ge- 
lingen,  die  Spitze  des  mit  seiner  Concavilät  nach  hinten  gerichteten  Ka- 
theters von  oben  her  in  den  Gebärmuttersack  ein-  und  mit  dem  in  der 
Scheide  liegenden  Finger  in  Berührung  zu  bringen.  Sicher  werdien,  wenn 
man  alle  diagnostischen  Hilfsmittel  erschöpft,  sehr  wenige  Fälle  übrig 
bleiben,  in  welchen  selbst  eine  wiederholte  Untersuchung  noch  Bedenken 
zurücklässt. 

Die  Prognose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungünstig,  und  hängt 
besonders  davon  ab,  wie  zeitig  die  Kunsthilfe  geleistet  wird,  und  von 
welchem  Erfolge  die  Repositionsversuche  gekrönt  werden.  Selbst  bei 
völliger  Wiederherstellung  bleibt  stets  die  Gefahr  einer  Wiederkehr  des 
Leidens  im  nächsten  Wochenbett  bestehen,  da  eine  solche  mehrfach,  u.  A. 
auch  von  Baudelocque  beobachtet  .worden  ist. 

§.46.  Behandlung.  Die  erste  Aufgabe,  welche  der  Arzt  in  allen 
frischen  Fällen  zu  lösen  hat,  ist  die  Reposition.  Diese  ist  immer 
das  sicherste  Mittel,  allen  bereits  entstandenen  und  noch  drohenden  Ge- 
fahren vorzubeugen.  Nur  wenn  die  Erschütterung  des  Nervensystems  be- 
reits eine  sehr  bedenkliche  Höhe  erreicht  hat,  ist  es  nothwendig  zur  Bele- 
bung der  sinkenden  Kräfte  Analeptica,  wie  Aether,  Riechmittel  etc.  gleich- 
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zeilig  darzureichen  oder  auch  wohl  vorauszuschicken.  Die  Reposition 
selbst  ist  oft  sehr  schwer,  und  am  beslcn  noch  auf  dem  Queerbett  auszu- 
führen ;  solllcn  die  Krafle  der  Kranken  dies  nicht  mehr  gestallen,  so  muss 
man  ihr  wenigstens  eine  Rückenlage  mit  stark  erhöhtem  Becken  geben. 
Ist  die  Piacenta  nur  wenig  oder  gar  nicht  von  der  Gebärmutier  gelöst,  so 
rathen  die  vorsichtigen  Geburtshelfer,  von  jedem  Versuche  sie  zu  lösen, 
abzustehen,  und  sie  mit  zu  reponiren ,  weil  die  Erfahrung  dargethan  bat, 
dass  ihrer  künstlichen  Trennung  gewöhnlich  eine  starke,  ofl  lebensgefahr- 
liche Blutung  folgt.  Die  Gegner  dieser  Lehre  machen  besonders  geltend, 
dass  die  Reposition  der  Gebärmutter  mit  dem  Multerkuchen  immer  un- 
gleich schwieriger  und  sehr  oft  trotz  aller  Bemühungen  ganz  unmöglich 
ist.  Wie  richtig  nun  auch  dieser  Einwand  an  und  für  sich  ist,  so  vermag  er 
doch  nicht  jenen  Grundsatz  zii  erschüttern ,  denn  im  Falle  der  Versuch, 
welchen  die  Vorsicht  gebietet,  misslingt ,  bleibt  die  Lösung  des  Müller* 
kuchens  immer  noch  unbenommen.  Ist  hingegen  bereits  der  grössle  Theil 
der  Piacenta  abgetrennt,  so  ist  nach  der  übereinstimmenden  Meinung  Al- 
ler der  noch  anhängende  Rest  ohne  Weiteres  abzuschälen.  Auch  zur 
Ausführung  der  Reposition  selbst  sind  verschiedene  Verfahren  angegeben 
worden.  Einige  rathen  zuerst  den  Grund  der  Gebärmutter  mit  der  kegel- 
förmig zusammengelegten  Hand  zurückzustülpcn.  Andere  wieder  empfehleo 
die  Reposition  mit  dem  zuletzt  vorgefallenen  Theile,  d.  h.  bei  completer 
Inversion,  dem  Mutterhalse  zu  beginnen.  Zweifellos  ist,  dass  beide  Me- 
thoden zum  Ziele  geführt  haben,  jedoch  keine  von  beiden  für  alle  Fälle 
passt.  Hat  sich  der  Muttermund  noch  nicht  stark  zusammengezogen,  so 
gelingt  die  Reposition  überhaupt  ohne  Mühe;  ist  er  hingegen  sehr  eng, 
so  muss  man  sich  nach  den  concreten  Verhüllnissen  richten,  eventuell  beide 
Verfahren  nach  einander  versuchen.  In  dem  von  uns  beobachteten  Falle 
gelang  die  Reposition  erst,  als  sie  von  dem  hinteren  Theile  des  Mutler- 
halses aus  begonnen  wurde.  In  schwierigen  Fällen  ist  es  nützlich ,  die 
Gebärmutter  vor  und  bei  diesen  Versuchen  mit  der  Hand  möglichst  zu 
comprimiren;  sehr  wichtig  aber  erscheint  uns  eine  zweckmässige  Coope- 
ration mit  der  zweiten,  freien  Hand,  welche  von  den  Bauchdecken  aus 
die  Mündung  des  Gebärmutiersackes  fixiren,  den  günstigsten  Zeitpunkt 
ihrer  grössten  Erschlaffung  beobachten  und  die  Reduction  des  Organs  in 
seine  normale  Lage  unterstützen  kann.  Wird  diese  durch  die  Contraötion 
des  Muttermundes  dauernd  gehindert,  so  kann  man  die  Chloroformnar- 
kose, den  Aderlass,  das  warme  Bad  zu  Hilfe  ziehen,  vorausgesetzt,  dass 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  die  Anwendung  dieser  Mittel  gestaltet. 
Liegt  das  Hlnderniss  am  äusseren  Mullermunde,  und  lässt  sich  derselbe 
nichl  auf  unblutigem  Wege  erweitern,  so  empfehlen  zahlreiche  Schriftstel- 
ler die  Scarification.  Das  Chloroform  würde  auch  für  diejenigen  Kranken 
das  geeignetste  Mittel  sein,  bei  welchen  der  Reposilionsversuch  an  der 
unerträglichen  Schmerzhaftigkeit  scheitert. 

Nach  gelungener  Reposition  muss  man  mit  der  Hand  so  lange  in 
der  Gebärmutterhöhle  verv^'eilen,  bis  sich  der  Uterus  gehörig  conlrahirt, 
und  hierdurch  eine  neue  Umslülpun^  unmöglich  wird.  Zeigt  er  sich  sehr 
schlaff,  so  verdient  die  Anwendung  der  kallen  Douchc,  wie  wir  uns  selbst 
überzeugt  haben,  das  meiste  Vertrauen;  innerlich  kann  man  Mutterkorn 
geben,  um  einer  Wiederkehr  der  Erschlaffung  vorzubeugen.  Zur  Verhü- 
tung von  Recidiven  ist  es  ferner  unerlässlich,  dass  man  die  Kranke  Wo- 
chen lang  die  Rückenlage  inne  halten,  und  jede  Anstrengung  der  Bauch- 
presse vermeiden  lässt,  wesshalb  auch  besonders  für  häufige  und  leichte 
Entleerung  des  Darmes  und  der  Harnblase   Sorge  getragen  werden  muss« 
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Dabei  muss  man  sich  ab  und  zu  wieder  von  der  normalen  Lage  der  Ge- 
bärmutter selbst  überzeugen. 

Ist  die  Inversion  nicht  mehr  ganz  frisch ,  so  ist  vor  Allem  nachzu- 
sehen ,  ob  eine  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  vorausge- 
schickt werden  muss.  Ferner  kann  es  sich  ereignen,  dass,  wie  es  Lau- 
verjat  u.  A.  gesehen  haben,  zuerst  die  consecutive  Entzündung  gemäs- 
sigt werden  muss,  bevor  ein  Repositionsversuch  gestattet  ist.  Hier  sind 
je  nach  der  Höhe  der  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  örtliche, 
auch  wohl  allgemeine  Blutenlziehungen,  und  besonders  die  örtliche  An- 
wendung der  Kälte  oder  im  Gegentheil  der  feuchten  Wärme  an  ihrer  Stelle. 
Ist  Gangrän  vorhanden,  so  ist  die  Reduction  nur  bei  ganz  beschränktem 
Brand  gesUttet;  bei  grösserer  Ausdehnung  desselben  muss  die  Gebärmut- 
ter an  Ort  und  Stelle  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt  werden. 
Uebrigens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  noch  nach  Eintritt  von  Gangrän  nicht 
bloss  das  Leben  erhalten  bleiben,  sondern  auch  durch  Abstossung  der 
brandigen  Theile  Besserung  und  selbst  eine  Art  von  Heilung  erfolgen 
kann. 

In  verschleppten  Fällen  kann  es  sehr  oft  nothwendig  werden, 
dass  man  zu  Repositionsversuchen  einen  besonders  günstigen  Moment 
abwartet,  z.  D.  den  Eintritt  einer  Hämorrhagie  oder  die  Wiederkehr  der 
Menstruation.  Die  Möglichkeit  ihres  Gelingens  lässt  sich  von  vom  herein 
selbst  bei  inveterirten  Inversionen  niemals  bestreiten;  Baudelocque 
führte  sie  noch  nach  Sjähriger  Dauer  des  Uebels  aus.  Gestattet  die  Enge 
der  Geburtstheile  die  Einführung  der  Hand  nicht,  so  kann  ein  mittelst  ei- 
ner Zange  gefasster  Schwamm  (Oslander  d.  J.,  Rilian),  oder  ein  oben 
abgerundetes  Mutterrohr  (Kiwi seh)  mitVortheii  gebraucht  werden.  Bis- 
weilen lässt  sich  die  Inversion  nur  nach  und  nach  durch  einen  anhal- 
tenden Druck  auf  den  umgestülpten  Grund  bewirken.  Zu  diesem  Zwecke 
wujrden  Pessarien  von  der  Form  eines  Mörserpistiils  mittelst  einer  T  Binde 
befestigt,  und  führten ,  wenn  sie  vertragen  wurden ,  nach  Verlauf  von  4 
und  mehreren  Tagen  zum  Ziel  (Siebold,  Borggreve,  Depaul); 
Meighs  schlägt  ungcslielte  Pessarien  von  inimer  grösserer  Dicke  vor. 

Scheitern  alle  Repositionsversuche,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  gegen 
die  zahlreichen  üblen  Folgen  eine  symptomatische  Behandlung  einzuleiten. 
Eine  beträchtliche  Erleichterung  haben  die  Kranken  schon,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Gebärmutter  in  die  Scheide  zurückzubringen,  und  hier  durch  ein 
passendes  Pessarium  zurückzuhalten,  wie  es  von  ^Hamilton  14  Jahre 
hindurch  geschah.  Ist  auch  dies  unmöglich,  so  muss  man  wenigstens  ein 
Suspensorium  anlegen.  Je  mehr  man  gleichzeitig  für  Reinlichkeit,  Harn- 
und  Kothentleerung  Sorge  trägt,  je  besser  und  schneller  man  die  wieder- 
kehrenden Entzündungen,  Schleim-  und  Blutflüsse  durch  ein  passendes 
Regimen  und  geeignete  Mittel  verhindert  und  beseitigt,  desto  mehr  werden 
die  Beschwerden  der  Kranken  erieichtert  und  die  Verkleinerimg  der  Ge- 
schwulst begünstigt 

§.  48.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  aber  kann  durch  die  Grösse 
und  Dauer  der  Leiden  und  die  endlich  nahetretende  Lebensgefahr  ohne 
Zweifel  der  Entschluss  gerechtfertigt  werden,  die  umgestülpte  Gebärmutter 
zu  exstirpiren.  Diese  Operation  ist  bereits  ziemlich  oft,  durch  die  Ligatur 
wie  durch  den  Schnitt,  ausgeführt  worden,  theils  absichtlich,  theils  wegen 
irrthfimlicher  Diagnose  wider  Wissen  und  Willen.  Breslau  (De  totlus  uteri 
exBlirpatione.  D.  i.  1852)  zählte  seit  1802  im  Ganzen  31  Fälle,  in  wel- 
chen bei  Inversion  der  ganze  Uterus  entfernt  wurde,  darunter  22  mal  mit 
glücklichem   Erfolg;  von  den  20  absichtlich  unternommenen  Operationen 
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fQhrlen  sogar  nur  3  zum  Tode.  Wenn  man  nun  auch  annehmen  muss, 
dass  nicht  alle  unglücklich  abgelaufenen  Fälle  verölTenllichl  wurden ,  so 
wird  doch  die  Gefahr  der  Exsürpalion  durch  die  Leiden  und  Gefahren 
der  Krankheil  selbst  oft  reichlich  aufgewogen,  und  man  hat  dann  nur  im 
Auge  zu  behalten,  dass  man  die  einmal  für  nothwendig  erachtele  Opera- 
tion ausführt,  bevor  die  Krafle  der  Kranken  zu  sehr  gesunken  sind. 

Was  das  operative  Verfahren  anbelangt,  so  verdient  die  Ligalur  den 
Vorzug  vor  dem  Schnitt,  weil  die  Erfahrung  h1r  sie  spricht  (vermuthlich 
besonders  desshalb,  weil  sie  den  Vorfall  der  Baucheingeweide  verhület). 
Auch  die  Anlegung  der  Ligatur  erfordert  noch  die  grössle  Vorsicht,  weil 
die  ihr  folgende  Entzündung  eine  sehr  bedenkliche  Höhe  erreichen,  und 
überdies  Incarceralionserscheinungen  enlslehen  können,  wenn  Darmschlin- 
gen oder  Harnblase  in  den  umgestülpten  Sack  herabgetreten  sind.  Dess- 
halb darf  man  die  Ligatur  von  vorn  herein  nicht  zu  hoch  und  nicht  zu 
fest,  sondern  muss  sie  so  anlegen,  dass  sie  sich  jeden  Augenblick  ohne 
grosse  Mühe  auflockern  lüsst,  und  in  langen  Zwischenräumen  fester  zu- 
schnüren. Auch  die  Verbindung  des  Schnittes  mit  der  Ligatur,  für  welche 
sich  Bums  aussprach,  ist  aus  dem  Grunde  zu  widerrathen,  well  die 
Schlinge  nach  Abtragung  der  Geschwulst  leicht  abgleitet,  und  alsdann 
Darmschlingen  vorfallen  können.  Führt  die  in  Folge  der  Abschnürung 
eintretende  Verjauchung  grosse  Uebelstände  herbei,  so  kann  man  noch 
immer  nochmals  einzelne  Theile  durch  den  Schnitt  entfernen. 

Gebärmutterbrüche.    Herniae  uteri.    Hysterocele. 

Boivin  und  Dugt^s,    malad,  de   Tutcrus  etc.  I.   p.  168.  —     Meissner,   Fraaen- 
Kr.  I.  p.  775.  —     Ki  wisch,  Rlin.  Vortr.  I.  p.  233. 

§.  49.  Wahre  Hernien  der  Gebärmutter  —  die  sogenannte  H.  ven- 
tralis  ist  kein  Bruch ,  sondern  nur  eine  sackartige  Ausstülpung  der  vorde- 
ren Bauchwand  durch  die  schwangere  Gebärmutter  —  kommen  äusserst 
selten  vor;  und  zwar  sind  bis  jetzt  nur  Inguinal-  und  Crwalbrüche  und 
ein  früher  von  Papen  veröfTenllichter  und  von  Meissner  der  Verges- 
senheit wieder  entrissener  Fall  von  Hernie  des  ischiadischen  Loches  be- 
kannt geworden.  Diese  Brüche  waren  entweder  angeboren,  oder  zwar 
während  des  extrauterinen  Lebens,  dann  aber  dadurch  entstanden,  dass 
vorerst  die  Anfange  des  Uterus  oder  ein  anderes  Baucheingeweide,  ge- 
wöhnlich Darm  und  Netz,  durch  die  Bruchpforte  tratep,  und  die  mit  ihnen 
verwachsene  Gebärmutter  nach  sich  zogen.  Abgesehen  von  dem  anatomi- 
schen und  diagnostischen  Interesse,  welches  sie  gewähren,  werden  sie 
auch  unter  Umständen  praclisch  wichtig,  dadurch,  dass  Schwangerschaft 
entsteht  und  dann  die  Geburt  des  Kindes  auf  dem  natürlichen  Wege  un- 
möglich ist. 

Die  Diagnose  der  Gebärmullerbrüche  ist,  wenn  nicht  Schwanger- 
schaft erfolgt  war,  nur  am  Leichentische  gestellt  worden,  und  wäre  nur 
möglich,  wenn  es  gelänge,  eine  Sonde  in  die  üterinhöhle  bis  in  den  Bruch- 
sack einzuführen.  Eine  Voruntersuchung  könnte  schon  die  Zerrung  der 
Scheide  in  die  Länge  und  die  seilliche  Abweichung  ihres  Grundes  nahe 
legen. 

Die  Behandlung  wäre  nach  den  für  alle  Hernien  giltigen  Regeln 
zu  leiten.  Bei  eintretender  Schwangerschaft  müssle  die  Reposition  ver* 
sucht,  und  im  Falle  ihres  Misslingens  die  Entbindung,  wenn  es  anginge, 
auf  dem  normalen  Wege  gemacht ,  ev.  wie  es  bisher  immer  geschehen 
ist,  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  werden. 
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Continuitätstrennungen  der  Gebärmutter. 

§.  50.  Sie  kommen  am  häufigsten  während  der  Geburt,  und  dem- 
nächst während  der  Schwangerschaft  vor,  und  gehören  soweit  in  das  Ge- 
biet der  Geburtshilfe.  Im  nicht  schwangeren  Zustande  des  Weibes  sind 
sie  äusserst  selten,  und  stellen  sich  entweder  als  Rupturen  in  Folge 
pathologischer  Ausdehnung  des  Uterus  (Haemalomelra  u. s.w.),  oder  end- 
lich als  Wunden  und  Verletzungen  dar.  Die  Rupturen  und  Perfo- 
rationen finden  bei  den  pathologischen  Zuständen,  welche  sie  veranlassen, 
ihre  Erörterung.  In  BelrefT  der  eigentlichen  Traumen  aber  verweisen  wir 
auf  die  Chirurgie ,  weil  Prognose  und  Behandlung  hauptsächlich  von  den 
anderweitigen  Nebenverletzungen  abhängen. 

Entzündung  der    Gebärmutter  im   nicht   schwangeren    Zu- 
stande des  Weib  es. 

§.  51.  Die  Entzündung  ist  nur  selten  über  alle  Häute  der  Gebär- 
mutter gleichmässig  verbreitet,  und  kommt  ebensowohl  als  primäre,  wie 
als  secundäre  Krankheit  vor.  Im  ersleren  Falle  befällt  sie  regelmässig 
zuerst  die  Schleimhaut,  setzt  sich  jedoch  häutig  auf  das  Parcnchym  und 
weiter  auch  auf  den  Peritonüalüberzng  fort.  Die  secundären  Entzündungen 
können  auf  einzelne  Häute  beschränkt  bleiben,  oder  sich  auf  das  ganze 
Organ  erstrecken,  und  sind  meist  Folge  anderer  pathologischer  Zustände 
der  Gebärmutter  und  ihrer  benachbarten  Organe,  selten  Theiierscheinua- 
gen  von  Krankheiich  des  Gesammtorganismus. 

Wievrohl  wir  nun  bei  der  folgenden  Darstellung  hauptsächlich  die 
primären  Entzündungen  im  Auge  behalten  müssen ,  und  bei  diesen  das 
Parenchym  und  die  Serosa  nicht  ohne  vorausgegangene  und  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Schleimhaut  afficirt  zu  werden  pflegt,  so  macht  es  doch  die 
DifTerenz  im  Verlaufe  der  Endometritis  und  der  Melrilis  parenchymatosa 
nothwendig,  j<jde  von  ihnen  getrennt  zu  betrachten;  und  ebenso  erfordert 
auch  die  Perimetritis  eine  besondere  Erörterung,  wenn  man,  wie  es  vom 
klinischen  Standpuncte  aus  unumgänglich  erscheint,  unter  diesen  Namen 
alle  Entzündungen  des  Beckenabschnittes  des  Bauchfelles  zusammenfasst, 
ganz  gleich,  ob  sie  von  der  Gebärmutter,  oder  von  ihren  Anhängen  ur- 
sprünglich ausgegangen  sind.  Hingegen  ist  es  auf  der  anderen  Seile  aus 
practischen  Gründen  nützlich,  bei  der  Endometritis  auch  gleichzeitig  die 
Schleimhautentzündung  der  Vagina  zu  besprechen,  weil  beide  AfTectionen 
in  einem  sehr  nahen  Zusammenhange  stehen. 

I.  Catarrhalische  Entzündung  der  Gebärmutter  und  Scheide, 
Hetritis  und  Elytritis  catarrhalis.    Catarrhus  uteri  et  vagi- 

nae.    Leucorrhoea.    Fluor  albus. 

J.  Ranlin,  Tralt^  des  fleurs  blancbes.  Paris  1766.  Deutsch  vonRicdcrcr  mit  Vor- 
rede von  Ackermann.  Nürnberg  1193.  —  TrnkadeKrzowilz,  Hisloria 
leucorrhoeae  omnis  aevi  obscrvala  medica  Conüncns.  Diss.  Vindobonae  1781.  — 
J.  B.  Blatin,  du  catarrhe  utc^rin  ou  des  fleurs  blancbes.  Paris  1801.  —  C.  M. 
Clark e,  Observat.  on  diseases  of  females,  altended  with  discharges.  Lond.  1814. 
1822.  A.  d.  E.  von  Heincken,  Hannover  1818  u.  1823.  —  Pinel  und  Dri- 
chcteau,  Art.  Lcucorrhce  im  Dict.  d.  scicnc.  möd.  I.  28.  —  Jewel,  Praet« 
observat.  on  Leucorrhoea.  London  1832.  —  Fricke  in  Annalen  der  chirurg. 
Abthcil.  d.  allgemeinen  Krankenh.  zu  Hamburg.  IL  Hamburg  1833.  —  Marc 
d*£spinc  in  Archiv,  göner.  de  mdd.  1836.  Februar.  —  Donno,  Recherch.  mi- 
crosc  sur  la  natnro  du  mucus  et  la  matiere  des  divers  ccoulemens  des  organes 
gCnllo-urinaires  chez  Thomme  et  la  fcmme.   Paris  1837.  —     Maladies   de  Patems 
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d'apres  Ics  lecont  eliniqaes  de  M.  Lisfrane  p.  Paoly.  Parisl836.  —  Liafranc, 
CÜniqoe  cbir.  IL  Paris  1842.—  Blatin  undNivet,  Traile  des  maladies  des  femmes, 
qni  d^terminent  des flneurs  blancbes.  Paris  1842.  —  JobertdeLamballein 
Annal.  de  Tb€rap.  1843  Juli  und  1844  Novbr.  —  Tanchou  in  9az.  d.  h6ptt 
1844.  Nr.  3,  8  u.  9.  —  Kaufmann  in  VerhdL  d.  6 es.  f.  Gebnrtsh.  zu  Berlio. 
V.  —  c.  Mayer  in  V.  d.  G.  f.  G.  z.  B.  VII.  —  Robert,  des  affecL  granoL 
nlc^r.  et  earcinom.  du  eol  de  Tuterus.  Paris  1840.  —  J.  H.  Bennet,  Pract  tracL 
on  inflammation  of  tbe  nterus.  3.  Ed.  London  1853.  —  Chiari,  Klinik  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie.  3.  Lief.  Erlangen  1855.  p.  711. 

§.  52.  Die  Entzündung  der  Gebärmutter  -  und  Scheidenschleimhaut 
im  ungeschwfingerten  Zustande  des  Weibes  ist  nicht  immer  catarrhalischer 
sondern  bisweilen  auch  croupöser  Natur;  doch  kommt  die  croupöseForm 
(Diphtheritis)  sehr  selten  und  nur  als  untergeordnete  Theilerscheinung  an- 
derer schwerer  Krankheilen ,  der  Cholera ,  des  Typhus  oder  eines  acuten 
Exanthems  vor,  wesshalb  wir  sie  hier  ganz  übergehen. 

Unter  dem  Namen  Leucorrhoe  oder  Fluor  albus  pflegte  man  bis^in 
die  neuere  Zeit  hinein  sämmtliche  Schleimflüsse  aus  den  weiblichen  Ge- 
schlechts theilen  ,  ohne  auf  die  Verschiedenheit  ihrer  Ursprungsstätle  be- 
sondere Rücksicht  zu  nehmen ,  zusammenzufassen  und  glaubte ,  dass  sie 
meist  von  der  Scheidenschleimhaut  ausgingen.  Man  theilte  die  Leucor- 
rhoe in  eine  idiopathische,  symptomatische  und  mitunter  auch  noch  sym- 
pathische, je  nachdem  sie  von  anderweitigen  Krankheiten  der  Geschlechts- 
oder entfernter  Organe  und  des  Gesammtorganismus  unabhängig  oder  ab- 
hängig erschien,  und  unterschied  ausserdem  noch  die  acute  und  chro- 
nische Form.  Als  man  aber  in  den  letzten  Decennien  den  Sitz  der 
Schleimflüsse  mehr  ins  Auge  fasste,  eikannte  man,  dass  die  eigentliche 
Metrorrhoea  ungleich  häufiger,  als  früher  angenommen  wurde,  vorkomme, 
und  dass  auch  die  Therapie  eine  strenge  Unterscheidung  des  Gebärmut- 
ter- und  Scheiden -Schleimflusses  nöthig  mache.  Auch  wir  werden  die 
besonderen  Eigenthümlichkeiten  beider  Krankheiten ,  soweit  es  nöthig  er<- 
scheint,  scharf  hervorheben,  und  wollen  nur  noch  ausdrücklich  beroer^ 
ken,  dass  wir  hier  nicht  bloss,  wie  es  der  Name  katarrhalische  Entzün- 
dung streng  genommen  erfordern  würde,  die  mit  nachweisbaren  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Schleimhaut  verbundenen  Schleimflüsse,  sondern,, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auch  die  scheinbar  nur  aus  verändere 
ter  Function  hervorgehende  sogenannte  Phlegmorrhöea  uteri  et  vaginae  mit 
besprochen  werden. 

1.    Acuter    Katarrh. 

§. 5S. Die  anatomischenVeränderungender Gebärmulterschlelm- 
haut  bestehen  in  Anschwellung,  Auflockerung  und  seröser  oder  blutig- seröser 
Infiltration  des  Gewebes  mit  Injection  der  oberflächlichen  Capillaren  und  oft 
auch  noch  der  grösseren  Gefässe.  Auf  der  Innern  Gebärmutterfläche  liegt 
eine  dünne  Schicht  freien  Exsudates  auf,  welche  im  Anfange  eine  seröse 
oder  blutig-seröse,  später  eine  schleimig-eiterige  oder  auch  wohl  ganz  ei- 
terartige Flüssigkeit  darstellt.  Häufig  setzt  sich  die  Entzündung  nach  oben 
auf  die  Tuben  und  nach  unten  auf  die  Vaginalportion  und  Scheidenschleim- 
haut  fort ;  in  der  Umgebung  des  äusseren  Muttermundes  bilden  sich  dann 
mitunter,  im  Vergleich  mit  der  chronischen  Form  des  Katarrhes  jedodi 
sehr  selten ,  und  am  häufigsten  bei  dem  virulenten  oder  Tripper-Katarrh 
Erosionen  und  Geschwüre.  In  den  heftigeren  Fällen  nehmen  auch  das 
Parenchym  und  der  Peritonäalüberzug  der  Gebärmutter  an  derEntzündung 
Theil,  und  erscheinen  das  erstere  saft-  und  blutreicher,  der  letztere  injicirt 
oder  mit  Exsudat  belegt. 
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In  anderen  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Scheide  der  allein 
oder  doch  der  zuerst  ergriffene  Theil;  die  Entzündung  hat  meist  im  Scheiden- 
eingange  und  der  anstossenden  Oberfläche  der  Vulva  ihren  Hauptsilz, 
dehnt  sich  jedoch  mitunter  über  die  ganze  Scheide,  und  dann  gewöhnlich 
auch  auf  die  Gebärmutter  aus. 

§.  54.  Die  häufigste  Ursache  des  acuten  Gebärmutter-  und  Schei- 
denkatarrhs ist  eine  Infection  mit  Tripper-Conlagiuni,  welche  zunächst  eine 
specifische  Entzündung  der  Vulva ,  des  Scheideneinganges  und  der  Harn- 
röhre hervorruft,  die  sich  nachmals  über  die  ganze  Scheide  und  den  Ge- 
bärmutlerhals  und  Körper  verbreiten  kann.  Der  nicht  virulente  Katarrh, 
von  welchem  eigentlich  hier  nur  die  Rede  sein  soll,  weil  der  Tripper 
schon  an  einem  andern  Orte  dieses  Handbuches  seine  Erörterung  gefun- 
den hat,  kommt  ebenfalls  am  häufigsten  in  dem  Alter  der  Geschlechtsreife 
vor,  und  ist  bisher  zwar  oft  genug  auch  nach  jenseits  der  klimacterischen 
Jahre,  aber  wie  es  scheint  noch  niemals  vor  Eintritt  der  Pubertät  beobach- 
tet worden.  Die  gewöhnlichsten  Ursachen  desselben  sind  Fehler  im  Re- 
gimen kurz  vor  Eintritt  oder  während  der  Dauer  der  Katamenien,  beson- 
ders Erkältungen  (sogenannte  Suppressio  mensium),  und  nächstdem  Miss- 
brauch, des  Beischlafes,  rohe  und  gewaltsame  Ausübung  desselben  u.  s.w. 
Ausserdem  aber  trifft  man  die  katarrhalische  Metritis  und  Elytritis,  aller- 
dings mit  mehr  subacutem  Verlauf,  auch  noch  als  Theilerscheinung  allge- 
meiner  acuter  und  chronischer  Krankheiten,  der  Cholera,  des  Typhus,  der 
Dysenterie,  der  Scrophulose  und  Tuberculose  an. 

§.  55.  Die  localen  Krankheitserscheinungen  bestehen  in 
einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzgefühl  in  der  Kreuz-,  Schooss- 
und  Lendengegend  ,  welches  jedoch  nur  dann  eine  besondere  Intensität 
erlangt,  wenn  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  übrigen  Häute  der  Ge- 
bärmutter fortsetzt.  Dabei  ist  der  Uterus  auch  bei  Berührung  und  Druck 
von  den  Bauchdecken ,  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus  empfindlich, 
jedoch  nicht  wesentlich  vergrössert;  nur  die  Vaginalportion  erscheint  deut- 
lich angeschwollen  und  weicher ,  der  äussere  Muttermund  mehr  geöffnet, 
snd  aus  demselben  fliessl  ein  je  nach  dem  Stadium  der  Entzündung  ver- 
uchiedenes  Secret  in  geringerer  oder  grösserer  Menge.  Je  nach  der  In- 
und  Extensität  der  localen  Krankheit  stellen  sich  ferner  gelindere  oder 
heftigere  Fiebererscheinungen  ein ,  welche  jedoch  binnen  wenigen  Tagen, 
jedenfalls  viel  schneller,  als  die  erstere  selbst  wieder  verschwinden.  Bleibt 
die  Entzündung  nicht  auf  die  Gebärmutter  beschränkt,  sondern  nimmt  auch 
die  Scheide  an  ihr  in  grösserem  Umfange  Theil,  oder  erstreckt  sie  sich 
gleichzeitig  auf  die  angränzenden  Organe,  die  Harnblase  und  den  Mastdarm, 
so  wird  das  Krankheitsbild  durch  die  besonderen,  diesen  Affectionen  zu- 
kommenden localen  Symptome  complicirt.  Namentlich  verursacht  auch 
die  Entzündung  des  Scheideneinganges  grosse  Beschwerden,  indem  sich 
oll  sehr  heftige  Schmerzen,  äusserst  empfindliche  periodische  Krämpfe 
der  Scheiden-,  Blasen-  und  Mastdarmmuskeln,  ein  qualvoller  Pruritus 
der  äusseren  Genitalien,  und  geschlechtliche  Aufregung  einstellen. 

Die  Dauer  des  acuten  Katarrhs  kann  zwischen  Tagen  und  Wochen 
schwanken ;  er  endigt  entweder  mit  Genesung,  oder  geht  —  der  häufigere 
FaU  —  in  die  chronische  Form  über. 

§.  56.  Die  Diagnose  muss  sich  «auf  die  Anwesenheil  von  Con- 
gestionserscheinungen  in  der  Gebärmutter  und  Scheide  und  die  vermehrte 
Secreüon  stfitzen.    Um  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  Leidens  zu  er- 
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mitteln,  genügt  meist  neben  der  Beriicksichligung  der  functionellen  Slönin- 
gen  die  Untersuchung  mittelst  des  Tasl-  und  Gcsichlssinnes  ohne  Anwen- 
dung des  Speculums.  Bei  grosser  Reizung  der  Scheide  darr  überhaupt 
der  MuUerspiegcl  gar  nicht  eingeführt  werden,  weil  er  zu  grosse  Schmer- 
zen verursacht.  Ist  indessen  die  Scheide  wenig  empfindlich,  so  kann  man 
sich  durch  den  Gebrauch  des  Speculums  vollends  überzeugen,  dasa  die 
Muttermundslippen  angeschwollen  und  geröthet  sind  und  zwischen  ihnen 
ein  katarrhalisches  Secrcl  hervorquillt,  hi  Betreff  der  Unterscheidung  des 
einfachen  und  virulenten  Kalarrhes  verweisen  wir  auf  den  IL  Bd.  d.  H.B. 

§.57.  Behandlung.  Der  acute  Catarrh  erfordert  die  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Heilapparates.  Venäsectionen  passen  nur  bei  kräf- 
tigen Individuen  und  grosser  Intensität  der  Krankheit,  machen  indessen 
auch  hier  locale  Blutentleerungen  nicht  überflussig,  welche  man  durch 
Application  von  4—6  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  selbst*),  oder  bei 
Jungfrauen  und  bei  Entzündung  des  Scheideneinganges  an  die  Weichen 
und  das  Perinäum  anstellt,  und  so  oft  es  nöthig  erscheint,  wiedertiolL 
Innerlich  gibt  man  antiphlogistische  und  gelind  abführende  Mittel,  und 
wählt  je  nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit  und  den  speciellen  Indicatio- 
nen  Salmiak ,  Oel-Emulsionen ,  weinsteinsaures  Kali ,  Glauber-  und  Bitter- 
salz, oder  Salpeter.  Oerllich  sind  gleichzeitig  Kalaplasmen,  nasskalte  Ejq- 
wickelungen,  Einreibungen  mit  Ungt.  einer,  oder  Vesicatore  auf  den  Un- 
terleib; laue  Klystire  und  Injeclioncn  von  lauwarmem  Wasser,  schleimi- 
gen Decocten  oder  Milch  in  die  Sclieide  nützlich.  Bei  heftiger  EntzfinduDg 
der  Scheide  und  Vulva  werden  auch  milde  Einspritzungen  nicht  gut  ver- 
tragen, hingegen  gewähren  allgemeine  lauwarme  Bäder  Erleichterung.  Hit 
der  Anwendung  d6r  genannten  Heilmillel  bei  einem  zweckmässigen  Regi- 
men fahrt  man  fort,  bis  die  Entzündung  nachgelassen  hat,  oder  in  die 
chronische  Form  übergeht  und  also  die  Behandlung  der  letzteren  eintritt 

Ki wisch  empfiehlt  auch  für  einzelne  Fälle  des  einfachen  acuten 
Catarrhes,  wenn  örtliche  Blutenlleerungen  aus  conslitutionellen  Rücksich- 
ten (bei  tuberculösen  Individuen)  nicht  zweckmässig  erscheinen ,  die  Be- 
handlung, wie  bei  der  virulenten  und  croupösen  Entzündung  mit  Cauteri- 
salionen  mit  Höllenstein  zu  beginnen.  Unserer  Ansicht  nach  ist  jedoch 
von  diesen  nur  bei  Elylritis  ein  höherer  Erfolg  zu  erwarten,  weil  die  An- 
wendung der  Aetzmitlel  auf  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  sich  nicht 
mit  hinreichender  Genauigkeit  ausführen  lässt. 

2.  Chronischer  Catarrh. 

§.  58.  Die  chronische  katarrhalische  Entzündung  kommt  zwar  auch 
über  die  ganze  Innenfläche  des  Uterus  vei breitet  vor,  pflegt  jedoch  vor- 
wiegend den  Cervix  zu  ergreifen.  Anatomisch  charakterishrt  sie  sich 
ebenfalls  durch  Anschwellung,  Auflockerung  und  grösseren  Saflreichthum 


•)  Das  Verfahren  bei  dem  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion 
ist  sehr  einfach.  Man  stellt  den  Muttermund  in  ein  gewöhnliches  Speculom  ein, 
reinigt  ihn  von  dem  etwa  aursilzenden  Schleim  durch  Injccüonen  von  lauwameoi 
Wasser  oder  Abwischen  mittelst  eines  Charpie-  oder  BaumwolleDpinsels ,  sehiebt 
sämmtHche  Blutegel  in  das  Rohr,  und  vcrNtopft  das  untere  Ende  desselben  mit 
Lcinwandstückcn.  Die  Egel  saugen  sich  gewöhnlich  sehr  schnell  fest,  nnd  fallen 
in  kurzer  Zeit  wieder  ab ;  die  Nachblutung  befördert  man  durch  EinsprittaDgen 
von  warmem  Wasser,  und  stillt  sie,  hei  zu  grosser  Starke,  durch  Cauterisatioi 
der  Bisswunden   mit  Hölleastein. 
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der  Schleimhaut,  nur  findet  man  eine  durch  Bluliiberfullung  bedingte  Rö- 
thung  höchstens  in  der  ersten  Zeit;  späterhin  erscheint  ihre  Farbe  par- 
tiell oder  in  grösserem  Umfange  braunroth,  schiefergrau,  bisweilen  auch 
durchweg  blass.  Am  deutlichsten  tritt  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
in  der  Verlängerung  der  Plicae  palmatae  des  Cervicalkanales  hervor,  und 
führt  hier,  wenn  sie  an  einzelnen  Puncten  eine  besondere  Ausdehnung 
gewinnt,  zur  Entstehung  von  polypenähnlichen  Geschwiilslen.  Ganz  ge- 
wöhnlich sieht  man  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  zahlreiche,  durch 
Ausdehnung  der  in  ihr  liegenden  Drüsen  gebildete,  kleine  Knötchen  und 
Bläschen,  und  auch  diese  besonders  häufig  im  Mutterhalse.  Aussen  an 
der  Vaginalportion  sind  neben  den  ausgedehnten  Follikeln  sehr  oft  noch 
Granulationen  vorhanden,  welche  durch  Hypertrophie  der  normalen 
Schleimhautpapillen,  bisweilen  vielleicht  auch  auf  dem  Wege  der  Neubil- 
dung entstehen.  Diese  Granulationen  sind  aus  einzelnen,  bald  härteren, 
bald  weicheren  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  und  da- 
rüber und  hervorstechend  rother  Farbe  zusammengesetzt;  sie  kommen  in 
verschiedener  Ausdehnung  bald  nur  an  einer  Muttermundslippe,  bald  rings 
um  das  ganze  Ostium ,  bald  auch  über  die  ganze  äussere  und  zum  Theil 
auch  noch  die  innere  Oberfläche  der  Vaginalportion  verbreitet  vor,  und 
sondern  einen  eilerartigen  Schleim  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
ab,  bluten  auch  sehr  leicht. 

Das  Secrel  der  Schleimhaut  bildet,  wie  in  den  späteren  Stadien  der 
acuten  Entzündung,  eine  seröse,  schleimige  oder  eiterartige  Flüssigkeit 
von  gewöhnlich  grauweisser,  grünlicher  oder  gelblicher,  ausnahmsweise 
auch  wohl  röthlicher  Farbe.  Mit  dieser  Flüssigkeit  vermischt  sich  im  Mut- 
terhalse die  von  den  hier  befindlichen  Drüsen  abgesonderte  zähe,  eiweis- 
oder  glasartige  Gallerte.  In  vielen  Fällen  sind  namentlich  an  der  hinteren 
Muttermundslippe,  nicht  selten  aber  an  verschiedenen  Stellen  der  äusse- 
ren und  inneren  Oberfläche  der  Vaginalportion  Ex  coriation  en  und  Ge- 
schwüre vorhanden,  welche  zum  Theil  durch  die  fortdauernde  Berührung 
mit  dem  ätzenden  katarrhalischen  Secrete,  zum  Theil  auch  durch  Ent- 
zündung und  Vereiterung  der  Drüsenbälge  entstehen.  Die  eigentlichen 
Follikulargeschwüre  unterscheiden  sich  von  den  anderen  durch  ihren  ge- 
ringen Umfang,  ihre  runde  Form,  ihren  Sitz  auf  ausgedehnten  Follikeln 
und  ferner  durch  ihre  geringe  Neigung,  weiter  um  sich  zu  greifen.  Auf 
der  Schleimhaut  des  Gebärmutterkörpers  kommen  Verschwärungen  selten 
und  fast  nur  bei  älteren  Frauen  vor,  können  aber  alsdann  Atresien  des 
inneren  Muttermundes  oder  Verwachsungen  der  Gebärmutterhöhle  herbei- 
führen. Bei  längerer  Dauer  des  KatarrHes  erleidet  auch  das  Gebärmulter- 
parenchym  Veränderungen;  meist  wird  der  Mutterhals  hypertrophisch, 
verdickt  und  indurirt,  bisweilen  der  ganze  Uterus  in  ähnlicher  Weise 
verändert,  oder  im  Gegenlheil  atrophisch,  schlaff  und  welk.  Die  Indura- 
tion findet  man  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung  aus  der  acuten 
Form  hervorgegangen  und  mit  zahlreichen  Exacerbationen  verlaufen  ist, 
und  hier  neben  ihr  oft  noch  Verwachsungen  der  äusseren  Gebärmutier- 
fläche mit  angränzenden  Organen. 

Neben  der  Gebärmutter  sind  sehr  häufig  auch  die  Tuben  und  die 
Scheide  ergrifTen.  Der  chronische  Scheidenkalarrh  zeigt  gewöhnlich  keine 
gleichmässige  über  die  ganze  Schleimhaut  sich  erstreckende  Verbrei- 
tung, sondern  tritt  in  Form  zahlreicher  circumscripter  Heerde  auf,  welche 
sich  durch  Auflockerung  und  livide  Färbung  kenntlich  machen.  Bisweilen 
erhält  er  eine  punct förmige  Verbreitung,  welche  früher  als  Foilikular- 
katarrh  gedeutet  wurde.      Die  Entzündung  der  Scheide  ist   häufig  als  die 
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ursprüngliche,    die  der  Tuben   gewöhnlich    als  secundäre,    vom  ütems 
fortgeleitete  Affection  zu  betrachten. 

§.  59.  Ursachen.  Die  chronische  Blenorrhoe  der  Gebärmutter  und 
Scheide  mit  und  ohne  augenfällige  Veränderungen  der  Schleimhaul  wird 
in  jedem  Lebensalter  angetroffen,  obwohl  sie  vor  Eintritt  der  Pubertät  viel 
seltner  vorkommt,  als  in. den  geschlechtsreifen  oder  vorgerüclLteren  Jah- 
ren. Eine  besondere  Disposition  zu  dieser  Krankheit  nimmt  man  bei 
schwächlichen ,  nervösen  und .  scrophulösen  Subjeclen  wahr.  Ferner  sehei- 
nen schon  alle  Erfahrungen  dafür  zu  sprechen ,  dass  sowohl  gewisse  Län- 
der, als  einzelne  Jahreszeilen  und  Jahrgänge  ihre  Entstehung  begünstigen; 
so  hat  man  sie  besonders  in  Holland  und  England  und  ebenso  bei  feuch- 
ter und  kalter  Witterung  besonders  herrschend  gefunden,  und  seit  Mor- 
gagni sind  mehrfache  Mittheilungen  über  ihre  epidemische  Verbreiloog 
in  gewissen  Jahren  gemacht  worden. 

Der  chronische  Katarrh  geht  häufig  aus  dem  acuten  hervor ,  tritt  je- 
doch auch  oft  gleich  von  vorn  herein  als  chronische  Krankheit  auf.  Die 
zahlreichen  Ursachen  desselben  lassen  sich  in  zwei  Hauptabtheilungen 
gruppiren,  in  solche,  welche  direct  häufige  oder  anhaltende  Hyperämien 
hervorrufen,  und  solche,  welche  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  indirect 
durch  Veränderung  des  Gesammtorganismus  herbeifuhren;  doch  darf  man 
nicht  übersehen,  dass  sehr  oft  Ursachen  aus  beiden  Gruppen  concurriren. 
Schon  die  regelmässige  menslruale  Congestion  wird  bei  vorhandener  Dis- 
position leicht  die  Veranlassung  zu  blennorrhoischer  Absonderung,  welche 
sich  im  günstigsten  Falle  als  blenorrhoisches  Vor-  oder  Nachstadium  der 
Menslrualblulung,  unter  ungünstigeren  Verhältnissen  jedoch  schon  als  an- 
dauernder Schleimfluss,  welcher  durch  periodische  Steigerung  selbst  den 
Blutfluss  ersetzen  kann,  zeigt  Ein  solches  Verhalten  sieht  man  unge- 
mein häufig  um  die  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  und  in  den  ersten  Jah- 
ren des  zeugungsfähigen  Alters  bei  Frauenzimmern,  welche  schlecht  ge- 
nährt sind,  an  Scrophulose,  Tuberculose  oder  Chlorose  leiden;  und  bei 
längerem  Bestehen  wird  die  Blenorrhoe  leicht  habituell,  und  verschwindet 
nicht  mehr,  nachdem  die  disponirenden  Ursachen  zu  wirken  aufgehört 
haben.  Ebenso  wie  die  Menstruation  führt  auch  die  Schwangerschaft, 
wenn  sie  sich  oft  und  schnell  wiederholt,  sowohl  bei  regelmässigem  Ver- 
lauf, als  ganz  besonders  bei  vorzeitiger  Unterbrechung  zu  Blennorrhoe« 
Neben  diesen  physiologischen  Congestionen  sind  dann  die  pathologischen 
zu  erwähnen.  Abgesehen  von  den  anderweitigen  Krankheiten  der  Gebär^ 
mutter  und  Scheide,  welche  eine  symptomatische  Blennorrhoe  unterhalten, 
und  an  anderen  Orten  ausführlicher  besprochen  wurden,  sind  hier  vor- 
zugsweise zu  nennen:  dumpfe,  feuchte  Wohnungen;  unpassende  Lebens- 
weise und  Beschädigung,  Onanie,  gewerbsmässige  oder  wenigstens  zu 
häufige  Ausübung  des  Beischlafes ;  kurz  alle  diejenigen  äusseren  und  in- 
neren Momente,  welche  ebensowohl  als  Ursachen  von  Metrorrhagien  be- 
zeichnet werden  müssen. 

§.60.  Symptome  und  Folgen.  Die  einzige  constante  und  sehr 
oft  überhaupt  die  einzige  vorhandene  Erscheinung  bei  dem  chronischen 
Gebärmutterkatarrh  ist  der  permanente  blenorrhoische  Ausfluss  aus  dem 
Uterus.  Die  Quantität  desselben  ist  sehr  verschieden;  auch  bei  einem 
und  demselben  Individuum  erscheint  sie  meist  bei  Tage  stärker  als  bei 
Nacht,  und  nimmt  bei  Anstrengungen  und  Erhitzungen  des  Körpers  ebenso 
zu,  wie  sie  sich  bei  ruhigem  Verhallen  vermindert.  Sie  ist  bisweilen  so 
beträchtlich,  dass  sie  innerhalb  24  Stunden  pfundweise  entleert  wird.    In 
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einem  von  Fordyce  mitgelheillen  Falle  soll  die  tägliche  Menge  dem  In* 
halle  eines  Nachtgeschiires  gleichgekommen  sein.  Die  Qualität  des  Aus- 
flusses ist  ebenfalls,  wie  bereits  angegeben  wurde,  verschieden;  seine 
Reaction  auf  Lackmuspapier  indessen,  so  lange  er  sich  nicht  mit  dem  ge- 
wöhnlich sehr  deutlich  sauer  reagirenden  Vaginalschleime  vermischt  hat,  ist 
immer  merklich  alkalisch,  (s.  KöUiker  und  Scanzoni  in  des  letzteren 
Beitr.  z.Geburtsh.  u.  Gynäk.  II.  p.  128.)  Bei  ätzender  Beschaffenheit  bewirkt 
der  Ausfluss  leicht  eine  rosenarlige  Entzündung  der  Vulva  und  der  in  ihrer 
Nähe  gelegenen  Haut,  welche  Excoriationen  und  ausgebreitete  Verschwä- 
rungen  hervorrufen  kann.  Zu  der  Blenorrhoe  gesellen  sich  dann  die 
Symptome  anderweiliger  Krankheiten,  welche  sich  entweder  als  Ursachen 
oder  Folgen  zu  der  Schleimhautaffecüon  verhallen,  oder  ohne  näheren 
Zusammenhang  mit  derselben  zufällig  auftreten.  Häufig  werden  inlercur- 
rirend  die  Erscheinungen  einer  lebhaften  Congestion  zu  der  Gebärmutter, 
mitunter  selbst  die  einer  parenchymatösen  Melritis  oder  Metroperitonitis 
beobachtet.  Sehr  oft  stellen  sich  flüchtige  Schmerzen  und  Anschwellungen 
der  Brüste  ein,  analog  ihrer  Veränderung  in  der  ersten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft. Sehr  häufig  leiden  die  Kranken  an  Appelitmangel ,  gestörter 
Verdauung,  Verstimmung  des  Gemülhs,  und  mannigfachen  hysterischen 
Beschwerden ,  und  die  Grösse  der  hierdurch  bedingten  Leiden  steht  nicht 
selten  in  einem  beträchtlichen  Missverhällniss  zu  der  Geringfügigkeit  der 
localen  Affection.  Führt  die  Veränderung  der  Gebärmutlerschleimhaut  zu 
Verengerungen  oder  Verschliessungen  ihrer  Oslicn,  so  stellen  sich  in 
Folge  der  Ausdehnung  ihrer  Höhle  wehenartige  Schmerzen,  heftige  Uterin- 
koliken ein.  Ist  die  Absonderung  profus,  und  hält  die  Krankheit  lange 
Zeit  hindurch  an,  so  leidet  schliesslich  durch  den  Säfleverlust  auch  das 
Allgemeinbefinden;  die  Kranken  bekommen  blaue  Ringe  um  die  Augen, 
werden  matt  und  träge  und  magern  ab.  Nach  und  nach  finden  sich  die 
verschiedenen,  in  der  wachsenden  Anämie  begründeten  Symptome  ein. 

Die  zu  der  Blenorrhoe  so  häufig  hinzutretenden  Excoriationen  und 
Granulationen  der  Vaginalportion  machen  diese  empfindlich  und  den  Bei- 
schlaf schmerzhaft  und  lästig;  die  Ausübung  desselben  hat  ferner  Blut- 
abgang zur  Folge,  weil  die  hypertrophischen  Papillen  und  entblössten 
Stellen  bei  ihrer  Berührung  leicht  bluten. 

Die  eigentlichenFunctionen  des  Geschlechtsapparates  leiden  bei  dem 
chronischen  Katarrh  nicht  nothwendig;  aber  Störungen  der  Menstruation 
kommen  häufig  vor,  sowohl  Menorrhagie  und  Dysmenorrhoe,  als  auch, 
wenn  bereits  der  Gesammtorganismus  afficirl  ist,  Amenonhoe;  und  die 
Fruchtbarkeit  wird  oft  beeinträchtigt 

Sterilität  findet  man  nicht  bloss  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Entzündung  zu  Verschliessung  des  Gebärmutterkanales  geführt,  oder  durch 
ihre  Fortpflanzung  auf  Tuben  oder  Bauchfell  die  Tuben  undurchgängig  ge- 
macht hat,  sondern  auch  in  anderen,  in  welchen  nicht  sowohl  die  Be- 
firuchtung  des  Eichens,  als  seine  Einbettung  in  die  Gebärmutterschleimhaut 
gehindert  zu  werden  scheint.  Wenigstens  legt  die  grosse  Frequenz  des 
Üefen  Sitzes  des  Mutterkuchens  bei  Frauen,  welche  an  starken  Blenorrhöen 
gelitten  haben,  den  Gedanken  sehr  nahe,  dass  oft  genug  das  Ei  auch  nicht 
am  inneren  Muttermunde  aufgehalten  worden,  sondern  durch  denselben 
durchfallen  und  zu  Grunde  gehen  mag. 

•  Auch  auf  den  Verlauf  eingetretener  Schwangerschaften  übt  der  chro- 
nische Katarrh  einen  ungünstigen  Einfluss,  indem  häufig  vorzeitige  Unter- 
brechung, Placenta  praevia  u.  s.  w.  entstehen.  In  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Scheide  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  der  Sitz  der  Ble- 
norrhoe ist,  können   ganz  dieselben  Erscheinungen,  welche  sich  bei  län- 
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gerer  Dauer  des  GebürmuUerkatarrhes  einfinden,  auftreten.  Die  örtlichen 
Symptome  beschränken  sich  auf  Empfindungen  von  Jucken  und  Schmerz 
in  der  Vulva,  von  Brennen  und  Schmerz  beim  Harnlassen,  und  von  Schmer- 
zen beim  Gehen  und  Beischlaf;  sie  haben  einerseits  in  den  localen  Ero- 
sionen ,  andrerseits  in  dem  durch  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  oft 
hervorgerufenen  partiellen  Proiapsus  vaginae  ihren  Grund. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  sich  sowohl  bei  der  Gebärmutter-  als 
bei  der  Scheiden-Blenorrhoe  auf  viele  Monate  und  Jahre  erstrecken;  wäh- 
rend dieser  Zeit  kommen  oft  beträchtliche  Schwankungen  in  der  Inten^täl 
der  Symptome  und  Uebergänge  in  die  subacute  oder  acute  Form  vor. 

§.61.  Diagnose.  Bei  jedem  Schleimfluss  aus  cfen  weiblichen  Ge- 
nitalien muss  die  Ursprungsstätte  desselben  genau  ermittelt  werden,  weil 
nur  unter  dieser  Voraussetzung  die  geeignete  Behandlung  mit  Sicherheit 
bestimmt  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  die  auf  die  Scheide  beschränkten 
Blenorrhöen  seltner  vorkommen  und  meist  die  Gebärmutter  ausschliesslich 
oder  gleichzeitig  erkrankt  ist.  Beispielsweise  fand  Roberts  (Joum.  de 
mödec.  p.  Förussac.  1846.  Januar)  in  59  Fällen  46  mal  den  Mutterhais 
afficirt  Um  im  speciellen  Falle  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  Krank- 
heit mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  reicht  die  Besichtigung  der  Leib-  und  Bett- 
wäsche der  Kranken  nicht  hin,  wiewohl  die  Gegenwart  steifer  (durch  das 
Eintrocknen  des  zähen  Schleims  aus  den  Cervicaldrüsen  entstehender) 
Flecken  nolhwendig  den  Verdacht  auf  den  Multerhals  hinlenkt  Auch  die 
Quantität  des  Secretes  lässt  sich  aus  dem  Umfange,  in  welchem  die  Wäsche 
verunreinigt  wird ,  nur  annäherungsweise  bestimmen.  Ebenso  wenig  ver- 
mag die  innere  Untersuchung  mit  dem  Tastsinn  über  die  Gegenwart  con- 
secutiver  Geschwüre  genügenden  Aufschluss  zu  gewähren,  weil  diese  sehr 
flach  sind,  keine  hervortretenden  Ränder  haben,  und  daher  deni  unter* 
suchenden  Finger  sehr  gewöhnlich  entgehen.  Schon  desshalb  verdient 
das  Speculum  *)  bei  Blenorrhöen  ausgedehnte  Anwendung.  Dasselbe  macht 
den  geöfTnelen  Muttermund,  das  aus  ihm  abfiiessende  Secret,  die  Röthunr, 
Verdickung,  Excoriationen  und  Granulationen  der  .Vaginalportion,  und  auch 
einen  Theil  der  inneren  Oberfläche  des  Cervicalkanales  selbst  dem  Ge- 
sichtssinn zugänglich.  Auch  die  Menge  der  abgesonderten  Flüssigkeit  lässt 
sich  nach  dem  Maasse,  in  welchem   diese  in  das  Speculum  hineinquiUt, 


*)  Die  Mutterspicgel  oder  Specula  sind  entweder  einfache ,  konische  Rohren  von  Me- 
tall oder  Glas,  oder  metallene  mchrblältrige  Instrumente,  welche  zusammcDge- 
legt  durch  den  engen  Scheidencingang  eingeführt  werden ,  und  sich  nachmak  in 
ihrer  ganzen  Länge  oder  in  ihrem  oberen  Theile  entfalten  lassen.  Das  beste,  röh- 
renförmige Speculum  ist  das  von  Ferguson;  der  hohe  Preis  und  die  leichte  Zer- 
brechlichkeit dieses  Instrumentes  bestimmte  C.Mayer  sich  Mutterspiegei  ans 
Milchglas  anfertigen  zu  lassen,  welche  in  der  That  auch  alles  leisten,  was  man  bil- 
liger Weise  verlangen  liann.  Zur  Erleichterung  ihrer  Einführung  in  die  Scheide  dient 
ein  Obturator ,  dessen  Knopf  aus  dem  oberen  Ende  des  Speculums  hervorragt; 
ist  dasselbe  durch  den  Scheideneingang  gedrungen,  so  entfernt  man  den  Obtura- 
tor, und  schiebt  das  Instrument  unter  drchonden  Bewegungen  so  vor,  dass  sich 
die  beiden  Scheidenwände  beständig  in  der  Mittellinie  der  oberen  OelTnung  berftb^ 
ren.  Auf  diese  Weise  gelangt  es  fast  immer  ohne  Mühe,  die  Vaginalportion  anf- 
zuilnden ;  in  schwierigeren  Fällen  kann  man  sich  zuvor  über  die  Stellung  derselben 
in  der  Scheide  durcli  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  orienliren. 

Von  den  mehrblälterigen  Mutterspiegcln  empfehlen  sich  besonders  der  iwei* 
blätterige  von  Ricord,  der  dreiblälterige  von  S^galas  -  Char  riere  und  ^ 
vierblälterigen  von  Charriere  und  von  Busch. 
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oder  durch  einen  Druck  auf  die  Voginalporlion  ausgedruckt  werden  kann, 
soweil  es  für  die  Zwecke  der  Praxis  nolhwendig  ist,  abschätzen.  Der  von 
Kiwisch  zur  Bestimmung:  der  Secretionsgrösse  empfohlene  Baumwollen- 
tampon ist  offenbar  unnölhig  und  seine  Anwendung  für  den  Arzt  und  die 
Kranke  gleich  lästig. 

Ausser  dem  Sitz  und  der  Slärke  der  Blennorrhoe  ist  noch  jedesmal 
zu  untersuchen,  ob  die  Krankheit  eine  idiopathische  oder  eine  symptoma- 
tische ist. 

§.  62.  Die  Prognose  des  idiopathischen  chronischen  Katarrhes 
muss  im  Allgemeinen  als  nicht  ungünstig  bezeichnet  werden.  Sehr  häufig 
verursacht  er  den  Kranken  verhällnissmässig  geringe  Beschwerden,  häufig 
allerdings  auch,  namentlich  durch  die  Folgezustände,  welche  er  herbeiführt, 
grössere  Leiden  und  Qualen;  aber  nur  selten  wird  durch  die  letzleren  das 
Leben  merklich  verkürzt,  üeberdies  ist  eine  zweckmässige  Behandlung 
wenigstens  sehr  häufig  von  entschieden  günstigem  Erfolge.  Im  Besonderen 
hängt  die  Prognose  von  den  Ursachen,  der  Dauer  und  den  Folgen  der 
Krankheit,  sowie  von  den  äusseren  Lebensverhältnissen  der  Kranken  ab. 

§.63.  Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  sind  zu- 
vörderst  die  Ursachen  zu  berücksichtigen*  Ueberhaupt  aber  hat  nur  in 
verhältnissmässig  sehr  wenigen  Fällen  eine  ausschliesslich  gegen  den  Ka- 
tarrh gerichtete  Kur  Erfolg,  und  selbst  da ,  wo  sich  nur  scheinbar  unbe- 
deutende constitutionelle  Anomalien  auffinden  lassen,  ist  eine  gegen  diese 
gerichtete  Therapie  unumgänglich.  Hieraus  erklärt  sich  die  Thatsache, 
dass  die  allerverschiedensten  methodischen  Heilverfahren  bei  Blennorrhöen 
mit  Nutzen  angewandt- worden  sind,  und  bald  die  roborirende,  bald  die 
schwächende,  bald  die  alterirende  Methode  Heilung  herbeigeführt  haben. 
Die  Hauplmittel,  welche  je  nach  den  concreten  Verhältnissen  ausgewählt 
werden  müssen,  sind  Eisen,  Chinin,  Laxantien,  Leberthran,  Jod  und  ein  ent- 
sprechendes Regimen.  Für  den  Kurplan  muss  ferner  neben  der  Körper- 
constitution  noch  der  Zustand  der  Geschlechtsorgane  und  der  Gebärmutter 
insbesondere  maassgebend  sein,  weil  das  Uterusparenchym,  wie  bereits 
angeführt  wurde,  wesentlich  verschiedene  Veränderungen  erleiden  kann, 
und  die  Hypertrophie  und  Induration  desselben  begreiflicher  Weise  eine 
ganz  andere  Behandlung  verlangt,  als  die  bei  der  Krankheit  nicht  selten 
vorhandene  Atrophie  und  Erschlaffung.  Im  ersteren  Falle  muss  ferner 
noch  darauf  Bedacht  genommen  werden,  ob  nicht  noch  deutliche  Conge- 
stionserscheinungen ,  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  u.  s.  w.,  dauernd 
oder  zeitweise  vorhanden  sind ,  denn  bei  ihrer  Gegenwart  ist  nicht  die 
weiter  unten  angegebene  topische  Behandlung,  sondern  oft  eine  massige, 
forlgesetzte  Antiphlogose  das  beste  Mittel  zur  Heilung  der  Krankheit. 

Man  darf  aber  auf  der  andern  Seite  den  Wcrth  einer,  der  Beschaf- 
fenheit der  Constitution  und  der  Gebärmutter  angepassten  allgemeinen 
Behandlung  nicht  überschätzen;  denn  sicher  wird  oft  die  Heilung  durch 
gleichzeitige  Anwendung  örtlicher  Mittel  wesentlich  gefördert,  und  in  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  gelingt  sie  ohne  diese  gar  nicht. 

Unter  den  speciell  gegen  die  Blennorrhoe  empfohlenen  inneren  Arz- 
neimitteln haben  die  ableitenden  und  unter  ihnen  wieder  die  abführenden 
seit  Galen  eine  wichtige  Stelle  eingenommen,  und  können  sich  auf  Ge- 
währsmänner wie  Hoffmann,  Boerhave  und  van  Swieten  stützen. 
Sowohl  der  längere  Gebrauch  der  abführenden  Salze  und  der  diese  ent- 
haltenden natürlichen  Mineralbrunnen,  als  auch  der  der  drastischen  Pur- 
ganüen  (Senna,  Aloe,  Jalappa,  Scammonium)  kann  von  wesentlichem  Nutzen 


272  Veit,  Krankheiteii  der  weiblichen  Getchlechtsorgtae. 

sein  f  wenn  man  bei  ihrer  Auswahl  die  Beschaffenheit  der  Gebärmutter 
berücksichtigt.  Viel  unzuverlässiger  und  offenbar  nur  bei  ganz  bestinamien 
Indicalionen  hilfreich  sind  die  Diaphoretica,  Diuretica  und  Emetica.  Von 
vielen  Seilen  wurde  ferner  der  Erfolg  der  verschiedenen  Emmenagoga, 
besonders  des  Rosmarins,  des  Mutterkorns  und  der  Sabina  gerühmt,  und 
scheini  auch  da,  wo  eine  grosse  ErschlafTung  des  Uterus  vorhanden  ist, 
zu  weiteren  Versuchen  aufzufordern.  Hingegen  sind  alle  adstringireDden 
und  die  bei  den  Schleimflüssen  der  männlichen  Genitalien  erprobten  Arz- 
neimittel, so  der  Balsam,  de  Tolu,  Peruvian.,  Copaiv.,  die  Terebinth.  venet 
und  das  Ol.  terebinth.,  die  Cubeben  bei  der  chronischen  Gebärmutter- 
blennorrhoe  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen,  nachdem  sich  ihre  Unwirk* 
samkeit  immer  deutlicher  herausgestellt  hatte. 

Sehr  nützlich  sind  bei  sehr  vielen  Kranken  Fluss-,  See-  und  natür- 
liche Mineralbäder;  sie  wirken  hauptsächlich  durch  ihren  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Constitution ,  örtlich  hingegen  nur  unwesentlich ,  selbst  wenn 
durch  Einführung  eines  Scheidenrohres  (Bade-Speculums)  der  Zutritt  des 
Wassers  zu  dem  Scheidengrunde  erleichtert  wird.  Sitzbäder  und  kalte 
M^aschungen  der  äusseren  Geschlechtslheile  leisten  gegen  die  Krankheit 
selbst  sehr  wenig,  sind  aber  zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit  und  zur  Ab- 
wendung einer  secundären  Verschwärung  der  Vulva  bei  starker  und 
scharfer  Secretion  ganz  unumgänglich.  Etwas  wirksamer  sind  schon  die 
mittelst  einfacher  Muttersprilzen  ausgeführten  InjecUonen  von  reinem  Wasser 
oder  auch  von  difTerenten  Lösungen  in  die  Scheide;  sie  verhindern  die 
Stagnation  des  aus  der  GebürmuUerhöhle  kommenden  Schleimes,  wirken 
hierdurch  der  Entstehung  secundärer  Veränderungen  der  Vaginalportion, 
der  Erosionen  und  Granulationen  entgegen,  und  befördern  die  Heilung  be- 
reits entstandener  Geschwüre,  erlangen  aber  keinen  grossen  Einfluss  auf 
den  Gebärmutterkatarrh  selbst,  weil  sie  höchstens  bis  an  die  Vaginalpor- 
tion gelangen,  und  auch  mit  dieser  nicht  einmal  in  längerer  Berührung 
bleiben.  Einigermassen  lässt  sich  dem  letzteren  Uebelstande  im  Nothfalle 
noch  dadurch  abhelfen,  dass  man  die  injicirte  Flüssigkeit  durch  geeignete 
Lage  der  Kranken  und  Einlegen  eines  Schwammes  zurückhält  Ein  un- 
gleich grösserer  Erfolg  ist  schon  von  der  täglich  mehrmals  wiederholten 
Anwendung  eines  Douche-Apparates  zu  erwarten.  Allerdings  gelangt  auch 
hier  von  der  Flüssigkeit  wenig  in  die  Cervicalhöhle,  aber  die  Douche  bringt 
schon  an  und  für  sich  eine  kräftige  Reizung  der  ganzen  Gebärmutter  her- 
vor. Als  Injectionsflüssigkeit  genügt  sehr  oft  gewöhnliches  kaltes  Wasser; 
unter  den  zahlreichen  adstringirenden  und  ätzenden  Mitteln  verdienen  der 
Zink- uird  Eisenvitriol,  das  Tannin  und  namentlich  der  Alaun  den  Vorzug. 

Bei  den  höheren  Graden  des  Leidens  und  bei  beträchtlicher  Verän- 
derung der  Schleimhaut  muss  man  gleichzeitig  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Tagen  die  ganze  äussere  und  innere  Umgebung  des  Mutter- 
mundes, namentlich  die  excoriirten  und  die  mit  Granulationen  besetzten 
Stellen  mit  Argent.  nitric.  cauterisiren ,  und  wo  dieses  nicht  tief  genug 
wirkt,  sich  der  kräftigeren  Aetzmiltel,  des  Liq.  hydrarg.  nitric,  Liq.  stibii 
muriat.  u.  s.  w.  bedienen.  Die  Cauterisation  mit  Höllenstein  kann  jeden 
3.,  4.,  5.  Tag  wiederholt,  und  mit  einem  einfachen  Porte  -  caustique  von 
hinreichender  Länge  (einer  Federpose)  ausgeführt  werden;  nur  erfordert 
die  Vorsicht,  den  zum  Aetzen  benützten  Stifl  unmittelbar  nach  seinem  Ge- 
brauch auf  seine  Integrität  zu  untersuchen,  weil  derselbe  im  Cervikalkanal 
leicht  abbricht.  Indessen  ist  die  Anwendung  des  Lapis  infern,  in  Substanz 
mit  dem  Uebelstande  verbunden,  dass  sie  leicht  Blutungen  erregt,  wess- 
halb  ihr  Bepinselungen  mit  einer  concentrirten  Höllensteinlösung  vorzuzie- 
hen sind.    Zur  Auflragung  der  stärkeren  flüssigen  Aetzmittel  muss  man 
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sich  immer  eines  Haar-,  Baumwollen*  oder  Asbest -Pinsels  bedienen,  und 
diesen  vor  seiner  Einführung  gehörig  abtropfen  lassen,  um  jede  unnöthige 
Nebenverletzung  zu  vermeiden.  Auch  dürfen  diese  Caustica  nur  in  länge- 
ren Intervallen  von  8 — 14  Tagen  aufgetragen  werden ;  nebenher  kann  man 
nöthigen  Falles  den  Höllenstein  gebrauchen. 

In  einzelnen  Fällen  haben  sich  besonders  französische  und  englische 
Aerzte,  Gendrin,  Jobert  de  Lamballe,  Bennet  u.  A.  genöthigt  ge- 
sehen, das  kaustische  Kali  oder  das  Glüheisen  in  die  Hand  zu  nehmen, 
nachdem  die*  vorher  genannten  Mittel  erfolgtes  geblieben  waren.  Doch 
schon  die  technischen  Schwierigkeiten  bei  der  Anwendung  des  Kalis  sind 
so  gross,  und  seine  augenblicklichen  und  späteren  Folgen:  Entzündung, 
Verengerung  der  Cervicalhöhle  u.  s.  w.  so  unangenehm,  dass  man  das- 
selbe für  den  äussersten  Nothfall  reserviren  muss.  Ueberhaupt  führen  die 
leichleren  Aetzmittel  regelmässig  binnen  mehreren  (3—6)  Monaten  überall 
zur  Heilung,  wo  solche  durch  die  Cauterisation  des  Cervicalkanales  erzielt 
werden  kann.  Dies  ist  aber  bei  intensiver  Affection  des  Gebärmutterkör- 
pers nicht  der  Fall;  hier  bleibt  denn  nichts  übrig,  als  die  passenden  Arz- 
neikörper in  die  Uterinhöhle  selbst  einzubringen.  Am  bequemsten  lässt 
sich  die  Cauterisation  derselben  mit  Höllenstein  in  Substanz  mittelst  eines 
geeigneten  Aelzmiltelträgers,  wie  er  von  Kiwisch,  Chiari  u.  A.  ange- 
geben wurde,  ausführen;  und  sie  wird  auch  viel  besser  vertragen  als 
Injectionen  von  Alaun ,  Höllenstein ,  Jod  u.  s.  w.  (s.  §.  133).  In  neuerer 
Zeit  hat  man  auch  angefangen ,  diese  Mittel  in  pulverförmigem  Zustande 
in  die  Gebärmutierhöhle  einzubringen,  und  z.  B.  Kilian  ein  besonderes 
Instrument  (Metrophyseterion)  dazu  angegeben.  Haben  sich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  bedeutendere  Granulationen  gebildet,  welche  den  bereits 
angegebenen  Mitteln  nicht  weichen,  so  behandelt  man  dieselben  wie  die 
bei  dem  Cancroid  näher  beleuchteten  Papillargeschwülste. 

Ist  es- gelungen,  durch  eine  zweckmässige  innere  und  äussere  Be- 
handlung den  Gebärmutterkatarrh  vollständig  zu  heben,  so  pflegen  auch 
bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  die  durch  ihn  hervorgerufenen  hysterischen 
Symptome  nachzulassen  und  allmählig  ganz  zu  verschwinden.  Desgleichen 
sieht  man  oft^  dass  bis  dahin  unfruchtbare  Frauen,  bei  welchen  kein  an- 
deres Hinderniss  der  Conception,  als  die  Blennorrhoe  aufgefunden  werden 
konnte,  nach  Heilung  derselben  schwanger  werden. 

Zur  Heilung  des  Scheidenkatarrhs  dienen  dieselben  Heilmittel. 

II.    Parenchymatöse  Gebärmutterentzündung.    Metritis.   Me- 

tritis  parcnchymatosa. 

C.  Wenzel,  Krankheiten  des  Uterus.  Mit  12  Kupfern.  Mainz  1816.  —  Boivin  et 
Duges,  Malad,  de  Tuterus. p.  194. —  Pauly,  Malad,  de  Tuler. d'apres  les  lecons 
de  if.  Lisfranc.  p  300.  — 'Lisfranc,  Clin.  chir.  IL —  J.  Lever,  PracU 
treatise  on  organic  discas.  of  the  Uterus.  London  1843.  p.  19.  —  Kiwisch, 
KL  Vorlr.  L  p.  Ö49.  —    Henr.  Bennet,  Inflamm,  of  the  uterus. 

1.    Acute  Metritis* 

§.  64.  Die  anatomischen  Veränderungen  kommen  im  All- 
gemeinen mit  denen  überein,  welche  den  höheren  Graden  des  acuten  Ge- 
bärmutterkatarrhes  eigenthümlich  sind;  nur  ist  der  Grad  des  Blut-  und 
Saflreichthums  ein  höherer  und  desshalb  das  ganze  Organ  rölher,  weicher 
und  deutlich  vergrössert;  der  Uterus  erreicht  den  Umfang  eines  Hühner- 
und  selbst  Gänse-Eis  und  nimmt  in  seinem  Längendurchmesser  um  einen 
halben  bis  ganzen  Zoll  zu.  Am  intensivsten  pflegt  die  Entzündung  im 
Zusammenhang  mit   ihrem   Ausgangspuncte  in   der  unmittelbar    an    die 
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Schleimhaut  gränzenden  Schicht  ausgesprochen  zu  sein;  in  ihren  höheren 
Graden  ist  sie  jedoch  auch  auf  dem  Perilonaaluberzugc  noch  stark  ausge- 
prägt. Aus  den  mit  Blut  überfüllten  Gefassen  erfolgen  bisweilen  Blutun- 
gen in  das  Parcnchym,  so  dass  man  Ecchymoscn  oder  grössere  apoplec- 
tische  Heerde  vorfindet,  ganz  ebenso  wie  bei  den  schlimmeren  Endome- 
tritiden  blutige  SuiTusion  der  Schleimhaut  und  freie  Blutung  angetroffen 
wird.  Kommt  es  nachmals  nicht  zur  Resorption  des  parenchymatösen 
Exsudates,  so  bildet  sich  eine  Induration  und  Hypertrophie  der  Gebär- 
mutter aus;  nur  ausnahmsweise  nimmt  die  Entzündung  den  Ausgang  in 
Eiterung  und  Abscessbildung.  Im  letzteren  Falle  bricht  der  Eiter  gewöhn- 
lich nach  aussen  durch,  und  ergiesst  sich  in  das  zwischen  den  breiten 
Mutterbändern  eingeschlossene  Bindegewebe ,  den  Mastdarm  oder  die 
Bauchhöhle. 

§.  65.  Die  primäre  acute  parenchymatöse  Metriüs  entsteht,  wie 
sich  schon  aus  ihrem  Verhältniss  zu  dem  acuten  Katarrh  ergibt,  aus  den- 
selben Ursachen,  wie  der  letztere,  also  meist  zu  Folge  eines  fchierhaflcn 
Regimens  während  der  Menstruation,  bisweilen  auch  nach  Missbrauch  der 
Emmenagoga,  der  Cauterisalion  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Die  secun- 
dären  Metritiden  treten  entweder  zu  acut  verlaufendem  Carcinom  oder 
Tuberkulose  der  Gebärmutter,  oder  —  der  gewöhnlichere  Fall,  —  sie  er- 
scheinen bei  Fibroiden,  chronischer  Induration  u.  s.  w.  in  Form  entzünd- 
licher Menslrualkoliken. 

§.  66.  Das  erste  und  zugleich  auch  das  am  meisten  hervortretende 
locale  Symptom  der  acuten  Meiritis,  bi'den  intensive  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  welche  gewöhnlich  den  Character  eines  wehenartigen, 
auf  Kreuz ,  Lenden  und  Schenkel  ausstrahlenden  Krampfes  haben.  Die 
Grösse  des  in  den  Zwischenräumen  fortdauernden  Schmerzgefühls  hängt 
besonders  von  dem  Grade  ab,  in  welchem  der  Peritonäalüberzug  und  die 
angränzendcn  Bauchfellfalten  an  der  Entzündung  Theil  nehmen.  Ebenso 
richtet  sich  auch  hiernach  die  grössere  oder  geringere  Empfindlichkeit  der 
Unterbauchgegend  und  der  Gebärmutter  selbst  gegen  Berührung.  Druck 
mit  dem  Finger  auf  die  Vaginalportion  macht  gewöhnlich  keine  bedeuten- 
den Schmerzen;  sowie  man  jedoch  gleichzeitig  von  oben  her  die  Gebär- 
mutter gegen  den  in  der  Scheide  liegenden  Finger  stark  andrückt,  steigert 
sich  die  Empfindlichkeit  auch  ohne  gleichzeitige  ausgedehntere  Affection 
der  Serosa.  Stets  wird  den  Kranken  wegen  der  Steigerung  der  Schmer- 
zen das  Stehen  und  Gehen  unmöglich ,  und  selbst  die  sili^endc  Stellung 
vermehrt  wie  die  Stuhl-  und  Harnentleerung  ihre  Leiden. 

Fällt,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  der  Eintritt  der  Entzündung  mit 
einer  Menstruationsperiode  zusammen,  so  werden  meist  die  Menses  unter-  ^ 
drückt;  in  einzelnen  Fällen  tritt  früher  oder  später  Menorrhagie  ein.  Im 
ersten  Falle  und  ebenso,  wenn  die  Metritis  unabhängig  von  den  Katame- 
nien  erscheint,  fühlt  sich  Scheide  und  Vaginalportion  zu  Anfange  heiss 
und  trocken  an;  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  stellt  sich  jedoch 
eine  schleim-  oder  eiterartige  Absonderung  ein.  Mit  diesen  iocalen  Er- 
scheinungen ist  immer  gleich  von  vornherein  ein  heftiges  Fieber  verbun- 
den; daneben  trifft  man  sehr  häufig  Uebelkeit  und  Brechneigung,  wenn 
auch  ohne  Affection  des  Bauchfelles  kaum  wirkliches  Erbrechen,  desglei- 
chen oft  Beschwerden  beim  Harnlassen  und  sympathische  Anschwellui% 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste. 

Bei  geeigneter  Behandlung  endigt  die  Krankheit  meist  binnen  5—10 
— 12  Tagen  mit  Genesung,  oder  lässt  wenigstens  an  Intensität  nach  un^ 
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wird  chronisch;  kommt  es  jedoch  zu  Eiterung,  so  ist  der  Verlauf  gewöhn- 
lich ein  sehr  langsamer,  und  führt  unter  den  Erscheinungen  eines  ßecken- 
abscesses  meist  zum  Tode  (s.  die  Fälle  von  Bird  in  Lancet,  1843.  V.  1. 
p.  645). 

§.67.  Diagnose.  Schon  eine  oberflächlichere  Untersuchung  der 
Beckenorgane,  zu  welcher  gewöhnlich  schon  die  ätiologischen  Momente, 
und  immer  die  localen  Erscheinungen  aufTordern,  weist  den  Sitz  der  Ent- 
zündung in  der  €ebärmuUer  nach.  Die  grössere  Empfindlichkeit  dersel- 
ben gegen  stärkeren  Druck,  und  die  Zunahme  ihres  Volumens  unterschei- 
den die  parenchymatöse  Methtis  von  der  katarrhalischen;  ihre  genau  um- 
schriebene äussere  Oberfläche  und  der  Mangel  einer  ihr  anhängenden 
diffusen  acuten  Geschwulst  von  der  Perimetritis.  Bei  grosser  Resistenz 
der  Bauchdecken  und  beträchtlicherer  Theilnahme  des  Bauchfells  an  der 
Entzündung  ist  es  allerdings  unmöglich,  den  Umfang  der  Gebärmutter  und 
den  Zustand  ihrer  Anhänge  genau  zu  ermitteln;  hier«  lässt  sich  durch  die 
manuelle  Untersuchung  jedoch  immer  noch  unters'cheiden ,  ob  die  Ent- 
zündung eine  grössere  oder  geringere  Ex-  und  Intensität  erreicht  hat;  und 
da  dieses  Resullat  für  die  Zwecke  der  Behandlung  hinreicht,  so  ist  offen- 
bar die  Anwendung  der  von  Ki wisch  hier  empfohlenen  Sonde  wegen 
der  von  ihr  unzertrennlichen  Schmerzen  nicht  anzurathen. 

Die  Prognose  muss,  obwohl  die  acute  Metritis  selten  den  Tod  zur 
Folge  hat,  doch  wegen  ihrer  grossen  Neigung,  in  4ie  chronische  Form 
überzugehen,  häufig  ungünstig  gestellt  werden. 

§.68.  Behandlung.  Ein  streng  antiphlogistisches  Regimen,  anti- 
phlogistische und  abführende  Salze,  Blutentziehungen,  allgemeine  warme 
Bäder  und  topische  Anwendung  der  feuchten  Wärme  sind  die  Hauptmittel, 
welche  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  hinzuwirken  im  Stande 
sind.  Tritt  die  Entzündung  gleich  mit  grosser  Heftigkeit  ein,  so  beginnt 
man  am  zweckmässigsten  die  Kur  mit  einer  Venäseclion,  und  lässt  dieser 
eine  örtliche  Blutentleerung  nachfolgen.  Die  letztere  bewirkt  man  am  be- 
sten durch  Application  von  wenigstens  4 — 5,  gewöhnlich  selbst  6 — 8  Blut- 
egeln an  die  Vaginalporlion  und  das  Scheidengewölbe,  und  unterhält  die 
Nachblutung  durch  lauwarme  Injeclionen.  Viele  Aerzte  haben  versucht, 
hier,  wie  in  anderen  Gebärmutterkrankheiten  die  Blutegel  durch  Scarifica- 
lion  des  Mutlerhalses  zu  ersetzen,  indessen  meist  von  der  Anwendung 
dieses,  für  die  ärmeren  Volksklassen  offenbar  sehr  wünschenswerthen 
Surrogates  wieder  Abstand  genommen,  weil  es  durchaus  nicht  sicher  eine 
reichliche  Blutung  herbeiführt.  Am  zuverlässigsten  sind  sie  noch  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  die  Schleimhaut  im  Zustande  bedeutender  Hy- 
perämie ist,  oder  grössere  Gefässe  auf  ihrer  Oberfläche  verlaufen.  Befin- 
den sich  die  Kranken  noch  im  jungfräulichen  Zustande,  oder  erlaubt  die 
Empfindlichkeit  der  Geschlechtstheile  die  Einführung  des  Mutterspiegels 
nicht,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Blutegel  an  die  grossen  Schamlippen 
und  den  Damm  oder  an  die  Unterbauchgegend  anzusetzen,  doch  kann 
man  hier  mit  der  6 — 8  fachen  Anzahl  mitunter  noch  nicht  denselben  Erfolg 
erzielen,  und  muss  daher  gleich  mit  20  —  30  Egeln  beginnen.  Der  Bl^t- 
entziehung  lässt  man  Cataplasmen  oder  nasskalle  Einwickelungen  folgen, 
und  zwar  verdienen  die  letzteren  nach  unserer  Ueberzeugung  nicht  bloss 
da,  wo  die  Breiumschläge  durch  ihren  Druck  auf  den  Unterleib  lästig  oder 
unerträglich  werden,  den  Vorzug.  Gestallet  es  die  äussere  Lage  der  Kran- 
ken, 80  verordnet  man  täglich  1 — 2mal  ein  warmes  Vollbad. 

Zum  iDneren  Gebrauch  wählt  man  diejenigen  Salze  aus ,  welche  den 
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vorhandenen  Indicaüven  am  besten  entsprechen,  so  Liquor  amnioniae. 
acel.  unler  Umsländen  selbst  Tartar.  stib.  in  refraeta  dosi,  wo  die  ätiologi- 
schen Momente  die  Anwendung  eines  Diaphoreticum  empfehlen,  in  anderen 
Fällen  Chili-  oder  Kali-Saipeter  neben  den  Verbindungen  des  Natron,  Kali 
oder  der  Magnesia  mit  Weinstein-,  Phosphor-  oder  Schwefelsäure.  Bei 
heftigen  Schmerzen  gibt  man  ausserdem  noch  Aqua  amygdal.  amar.  oder 
Morphium.  Die  innere  Anwendung  des  Calomel  und  die  äussere  des  Ungt 
einer,  sind  im  acuten  Stadium  der  parenchymatösen  Meiritis  kaum  jemals 
nöthig,  wofern  nicht  das  Bauchfell  wesentlich  mitleidet. 

Mit  dem  Uebergange  in  Induration  tritt  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Metritis,  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung  die  der  Beckenabscesse 
ein.  Die  besonderen  Rücksichten,  welche  etwa  noch  die  entstandene  Sup- 
pressio  mensium  erfordern  kann,  siehe  §.  128. 

2.  Chronische  Metritis.  (Chronischer  GebärmuUcr-lnrarct.   Chronische  Anschoppang). 

§.  69.  Der  chronisch  entzündete  Uterus  ist  vergrSssert,  seine  Wan- 
dung durch  beträchtliche  Vermehrung  des  in  ihr  befindlichen  Bindegewe- 
bes verdickt  und  verdichtet,  und  wenigstens  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  oft  in  sehr  bedeutendem  Grade  blutarm  und  hart.  Nur  selten 
jedoch  erstreckt  sich  die  chronische  Entzündung  über  die  ganze  Gebär- 
mutter, welche  in  solchen  Fällen  nach  allen  Richtungen  vergrössert  und 
in  ihrer  Höhle  sehr  erweitert  erscheint.  Sie  kann  das  vierfache  Ihres  nor- 
malen Volumens  erreichen,  nimmt  jedoch  nicht  nothwendig  gleichmässig 
in  allen  Dimensionen  zu.  In  einem  von  uns  beobachteten  Falle»  in  wel- 
chem sich  die  Krankheit  auf  ein  Puerperium  zurückführen  Hess,  reichte 
der  Grund  zwei  Zoll  über  den  Nabel  hinauf,  während  die  Vaginalportion 
gleichzeitig  so  tief  herabreichte,  dass  eine  Verwechselung  mit  Descensus 
uteri  entstanden  und  ein  Pessarium  eingelegt  worden  war. 

Meist  findet  man  die  chronische  Entzündung  auf  den  Mutterhals,  die 
Vaginalportion  oder  eine  von  beiden  Muttermundslippen  beschränkt,  doch 
auch  alsdann  eine  bedeutende,  mitunter  enorme  Vergrösserung  des  ergrif- 
fenen Theiles,  namentlich  beträchtliche  Verlängerung  einer  oder  beider 
Lippen  vor. 

Daneben  zeigt  die  Schleimhaut  die  Merkmale  des  chronischen  Ka- 
tarrhes,  und  die  äussere  Oberfläche  der  Gebärmutter  nicht  selten  frischere 
oder  ältere  Adhäsionen  mit  den  Anhängen,  dem  Mastdarm  u.  s.  w: 

§.  70.  Ursachen.  Die  chronische  Metritis  ist  oft  das  Residuum 
einer  acuten  Entzündung,  kommt  jedoch  auch,  ohne  dass  letztere  voran- 
gegangen ist,  vor.  Als  ihre  Ursachen  müssen  alle  Momente,  welche  ent- 
weder acute  Entzündungen  oder  doch  wiederholte  oder  andauernde  Con- 
gestionen  nach  dem  Uterus  hervorrufen  können,  angesehen  werden.  Dess- 
halb  sieht  man  sie  auch  als  Folgekrankheit  verschiedener  anderer  patho- 
logischer Zustände  der  Gebärmutter,  des  habituellen  Katarrhes,  des  Pro- 
lapsus, der  Inversion,  der  Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.,  wo  sie  nur  eine 
symptomatische  Bedeutung  hat.  Die  idiopathische  Form  wird  besonders 
bei  Frauen,  welche  geboren  oder  Fehlgeburten  erlitten  haben,  beobachtet, 
und  gewöhnlich  lässt  sich  ihr  Ursprung  auf  eine  frühere  puerperale  lle- 
tritis  zurückführen.  Boivin-Duges  und  Kiwis ch  trafen  sie  voniigf- 
weise  bei  schlaffen  und  torpiden,  chlorotischen  Subjecten  an. 

§.71.  Symptome  und  Verlauf.  Die  chronische  parenchymatSM 
Metritis  verläuft  sehr  oft  ohne  bedeutende  anhaltende  locale  undaUge- 
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meine  Slörungen.  Geringe  anomale  Sensationen  in  der  Gebärmutier-, 
Kreuz  -,  Lenden  -,  Schoossgegend,  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im 
Becken,  von  Drängen  nach  dem  Scheideneingang  und  der  Schaamspalte ; 
ziehende  Schmerzen,  welche  sich  besonders  nach  anhaltendem  Gehen  und 
Stehen,  bei  stärkerer  Wirkung  der  Bauchpresse,  nach  körperlicher  und 
geistiger  Aufregung,  beim  Beischlaf  einstellen,  ein  massiger  Schleimfluss, 
Neigung  zu  Stuhlverstopfung  und  bisweilen  auch  geringe  Urinbeschwerden 
sind  dann  die  einzigen  gewöhnlich  vorhandenen  Erscheinungen.  Ist  jedoch 
die  Schleimhaut  beträchtlicher  afficirt,  oder  die  Gebärmutter  durch  frühere 
Entzündung  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen,  so  werden  auch  viel 
schlimmere  locale  Symptome,  namentlich  starke  oder  profuse  Blennorrhoe, 
anhaltende  Obstipation,  welche  zu  ausgebreitetem  Meteorismus,  Uebelkeit, 
Erbrechen  u.  s.  w.  führen  kann,  beträchtliche  Dysurie,  mitunter  selbst 
Lähmungserscheinungen  in  den  Bahnen  der  im  Becken  gelegenen  Nerven- 
stämme, besonders  des  N.  ischiad.  beobachtet.  Gegen  Druck  ist  indessen 
auch  hier  der  Uterus  nicht  immer,  sondern  nur  während  der  Exacerbatio- 
nen der  Krankheit  empfindlich.  Hysterische  Zufälle  sind  häufig  zugegen 
und  allmählig  leiden  auch  die  Verdauung  und  Ernährung.  Alle  perma- 
nenten Beschwerden  steigern  sich  zeitweise  beträchtlich  in  Folge  der  so 
häufig  und  namentlich  mit  der  catamenialen  Congestion  eintretenden  Exa- 
cerbationen der  Entzündung,  und  können  vorübergehend  dieselbe  Höhe, 
wie  bei  acuter  Metritis  erreichen;  gerade  diese  periodische  Verschlimme- 
rung verursacht  den  Kranken  die  meisten ,  und  weil  sich  die  Krankheit 
sehr  in  die  Länge  zu  ziehen  pflegt,  auch  langwierige  Qualen. 

Die  Katamenien.  selbst  werden  sehr  häufig  verändert;  bei  ausge- 
dehnter Induration  wird  in  dem  Maasse ,  als  die  Dichtigkeit  und  Blutar- 
muth  des  Gebärmutterparenchyms  zunimmt,  auch  der  Eintritt  der  men- 
strualen  Congestion  erschwert,  die  Menstruation  vermindert  und  schmerz- 
haft, bis  sich  schliesslich  vollständige  Amenorrhoe  entwickelt.  Bei  par- 
tieller auf  den  Mutterhals  beschränkter  Entzündung  beobachtet  man  vor- 
wiegend dysmenorrhöische  Erscheinungen,  bisweilen  mit  Blennorrhagie 
verbunden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  denjenigen  Fällen,  welche  sich 
selbst  überlassen  bleiben ,  gewöhnlich  eine  sehr  langwierige ,  indem  erst 
die  senile  Atrophie  der  Generationsorgane  auf  die  chronische  Metritis  ei- 
nen günstigen  Einfluss  auszuüben  pflegt.  Indessen  kommen  doch  aus- 
nahmsweise auch  Fälle  von  spontanen,  durch  neue  Schwangerschaften, 
Veränderungen  in  Lebensweise  und  Wohnsitz,  schwere  allgemeine  Krank- 
heiten (Typhus  nach  Kiwi  seh),  eingeleiteten  Heilungen  vor. 

§.72.  Diagnose.  Die  partielle  oder  allgemeine  Volumenszunahme 
der  Gebärmutter  ist  meist  leicht' durch  gewöhnliche  manuelle  Untersuchung 
nachzuweisen;  die  dabei  bemerkbare  derbe  und  doch  etwas  elastische 
Consistenz  und  regelmässige  Oberfläche  des  Uterus  unterscheiden  die 
chronische  Metritis  im  Allgemeinen  von  anderen  physiologischen  und  pa- 
thologischen Anschwellungen  des  Organs,  und  unter  besonders  schwieri- 
gen Umständen  kann  die  Diagnose  durch  die  Anamnese  und  den  weite- 
ren Verlauf  des  Leidens  vervollständigt  werden.  In  BetrefT  der  Merkmale, 
welche  die  gutartigen  entzündlichen  Indurationen  der  Vaginalportion  von 
dem  beginnenden  Carcinom  unterscheiden,  siehe  §.  116. 

Die  Prognose  kann  nicht  ungünstig  gestellt  werden,  weil  die  chro- 
nische Metritis  überhaupt  das  Leben  an  und  für  sich  nicht  gefährdet,  und 
nicht  bloss  im  vorgerückteren  Alter  spontan  verschwindet ,  sondern  auch 
sehr  oft  firfiher  eine  Heilung  dueh  I  U 
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§.73.    Behandlung.    Bei  der  Auswahl  der  Heilmethode  muss  vor 
allen  Dingen  darauf  Rucksicht  genommen  werden ,  ob  nur  noch  der  üe- 
berrest  einer  früher  vorhandenen,  nunmehr  gänzlich  abgelaufenen  Entzün- 
dung vorliegt,  oder  ob  noch  andauernde  oder  doch. häufig  wiederkehrende 
Congestionserscheinungen  wahrzunehmen  sind.    Den  besten  Anhaltspunkt 
zur   Entscheidung   dieser  Frage   gibt,   abgesehen   von  den  vortiandenen 
Functionsslörungen,  der  Grad  der  Empfindlichkeit  der   Gebärmutter  gegen 
Berührung  und  Druck.    Verursachen  diese  noch  entschiedene  Schmerzen, 
so  muss  der  antiphlogistische  Heilapparat  in   zweckentsprechender    Aus- 
dehnung in  Anwendung  gezogen  werden.     Hier  sind  neben  körperlicher 
Ruhe  und  reizloser,  doch  mehr  oder  weniger  nahrhafter  Diät,  wiederholte 
locale  Blutentziehungen  unumgänglich ;   man   bedarf  aber  hier  häufig  einer 
grösseren  Anzahl  von  Blutegeln  als  bei   anderen    Gebärmutierkrankheiten, 
um  die  gleiche  Menge  von  Blut  zu  entziehen,  weil  das  Parenchym  dichter 
und  blutärmer  ist.    Wo  daher  schein  die  Kalamenien  sparsamer  geworden 
sind,  muss  man  von  vorne  herein  wenigstens  6 — 8  Stück  an  die  Vaginal- 
portion   ansetzen.     Gleichzeitig  sind   fortgesetzte  Einreibungen  von  Ungt 
hydrarg.  ein.,  oder  Ableitungen  mittelst  fliegender  Vesicatore  auf  die  üd- 
terbauch-  und  Lendengegend,  und  allgemeine  warme  See-  und  Sitzbäder 
nützlich.    Zum  inneren  Gebrauch  empfehlen  sich  am  meisten   die  resolvi- 
renden   und    abfuhrenden   Salze  und  die   entsprechenden   Mineralwässer. 
Sie  beeinträchtigen  die  Conslitulion   nicht ,   wie  das   iVüher  oft  bevorzugte 
Quecksilber,  und  sind  bequemer  und  erfolgreicher,   als   der  von   Clarke 
sehr  gerühmte  Gebrauch  der  Sassaparillcnwurzel   (zu   4  Unzen  pro  die). 
Hat  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  ver- 
ringert, so  kann  man  zu  reizenderen   örtlichen   und  allgemeinen,  die  Re- 
Sorption  befördernden  Mitteln  übergehen.   Unter  diesen  verdient  die  durch 
Kiwi  seh  in  Deutschland   in  Aufnahme    gebrachte  warme   Uterusdouche 
das  meiste  Vertrauen,  nur  ist  es  nöthig,  sie  Wochen  lang  regelmässig  täglich 
durch  10—15  Minuten  fortgebrauchen  zu  lassen  und   die   Temperatur  des 
Wassers  dem  Blutgehalt  der  Gebärmutter  und  dem  Grade,   welchen    die 
nachfolgende  locale  und  allgemeine  Ileaclion  erreicht,   genau  anzupassen. 
Je  nach  diesen  Verhältnissen  entspricht  bald   ein   Wärmegrad  von   28  — 
320  {^,^  ]j^i^  QiD  höherer,  dem  Heilzwecke  am  meisten,  doch  verdient  der 
Gebrauch  eines    mehr   als  32   Grade  warmen  Wassers  immer  Vorsicht 
Muss  man  der  äusseren  Umstände  wegen  von  der  Anwendung  der  Douche 
absehen,  so  versprechen  Einreibungen  von  Ungt.  Kali  jodat,  und  reizende 
Dunst-,  Sitz-  und  allgemeine  Bäder  wenigstens  einigen  Erfolg.     Als   das 
beste   innere   Arzneimittel  muss  das  Jod  in   Verbindung  mit  salinischen 
Abführmitteln,   oder  noch   mehr    die  jodhaltigen  Heilquellen   (Kreuznach, 
Heilsbronn  i.  B.,  Krankenheil)  betrachtet  werden.     Doch   können  constitu- 
tioneile  Rücksichten    es  nothwendig   machen,  das  Jodeisen,  oder   selbst 
die  salinischen  Eisenwässer  und  einzelne  Thermen,  namentlich  die  Quellen 
von   Franzensbad,  Kissingen  und  Ems  zu   bevorzugen.     Bedarf  man  zur 
Heilung  der  Krankheit  stark  reizende  innere  Arzneimittel,   so  sind  haupt- 
sächlich drastische  Purgantien,  welche  auf  die  gesammten  Beckenorgane 
wirken,  wie  die  Aloe  zu  wählen;  mitunter  erweisen  sich  auch  Seeale  cor- 
nutum,  Sabina  nützlich. 

Dass  bei  der  chronischen  Metritis  die  methodische  Anwendung  der 
vorgenannten  Wässer  wesentlichen  Nutzen  bringt,  ist  durch  die  allgemeine 
Erfahrung  über  alle  Zwbifel  erhoben.  Durch  den  Gebrauch  der  Quellen 
zu  Kreuznach  behauptet  Prieger  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1853.  März) 
in  27  Fällen  allgemeiner  und  partieller  Hypertrophie   des  Uterus   18  mal 
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vollständige  Heilung,  und  7  mal  wenigstens   erhebliche  Besserung  bewirkt 
zu  haben. 

Bei  der  hier  genannten  Behandlung  verkleinert  sieh  die  Gebärmutter 
meist  sehr  langsam ,  wesshalb  wenigstens  eine  Monate  lange  Ausdauer 
erforderlich  ist,  und  nicht  selten  erst  nach  Verlauf  von  1 — 2  Jahren  Ge- 
nesung erfolgt.  Einzelne  Fälle  widerstehen  indessen  auch  den  ausdauernd- 
sten Bemühungen  des  Arztes;  hier  kann  die  Cauterisation  der  Gebärmut- 
terhöhle mit  Höllenstein,  welche  sich  Ki wisch  zweimal  sehr  nützlich 
erwies,  oder  das  von  Ben n et  mit  entschieden  günstiger  Einwirkung  be- 
folgte Verfahren  —  die  Application  eines  starken  Aetzmittels  (Kali  causti- 
cum  u.  s.  w.)  auf  den  Mutterhals  in  sechswöchentlichen  Zwischenräumen 
—  in  Anwendung  gezogen  werden. 

III.    Entzündung   des    Peritonäalüberzuges  und    der   Bauch- 
fellligamente  der  Gebärmutter.    Perimetritis. 

Bennet,  1.  c.  p.  225. —  Valleix  in  Union  medicalc.  1853.  Nr.  125.  —  Kiwis  eh, 
1.  c.  IL  p.  46. 

§.  74.  Unter  dem  Namen:  Perimetritis  fassen  wir  aus  praktischen 
Gründen  alle  Entzündungen  der  die  inneren  Geschlechtsorgane  einschlies- 
senden  und  begränzenden  Peritonäalfalten  und  des  zwischen  ihnen  befind- 
lichen Bindegewebes  zusammen,  ganz  gleich,  ob  die  Entzündung  von  der 
Gebärmutter,  den  Tuben,  den  Ovarien  oder  den  breiten  Mutterbändern 
ihren  Ursprung  nimmt.  Schon  bei  der  Erörterung  der  Oophoritis  und  der 
parenchymatösen  Metritis  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  sich  die 
Entzündung  oft  von  dem  Peritonäalüberzuge  der  afTicirten  Organe  auf  den 
Beckenabschnitt  des  Bauchfells  und  das  an  dieses  angeheftete  Bindege- 
webe fortpflanzt.  Hat  sie  erst  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt,  so  ist 
es  nicht  selten  während  des  ganzen  Verlaufes  und  sehr  gewöhnlich  wäh- 
rend einzelner  Stadien  der  Krankheit  ganz  unmöglich,  ihren  Ausgangspunkt 
näher  zu  bestimmen.  Dazu  kommt  ierner  noch,  dass  alle  diese  Perime- 
triliden  in  ihren  Ausgängen  eine  grosse  Aehnüchkeit  haben,  und  auch  nach 
denselben  Grundsätzen  behandelt  werden  müssen.  Die  im  nicht  schwan- 
geren Zustande  des  Weibes  aullretende  Perimetritis  ist  eine  ungleich  mil- 
dere Krankheit,  als  die  puerperale;  sie  bleibt  häufig  auf  einen  Theil  des 
Beckens  beschränkt,  oder  wenn  sie  auch  hier  eine  allgemeinere  Verbreitung 
gewinnt,  so  zeigt  sie  doch  sehr  wenig  Neigung,  sich  auf  andere  Blätter 
des  Peritonäums  fortzusetzen.  Sie  wird  ferner  nicht  von  so  beträchtlicher 
Exsudation  gefolgt,  als  es  im  Wochenbett  gewöhnlich  geschieht,  und  das 
Exsudat  nimmt  viel  seltener  eine  eiterartige  Beschaffenheit  an,  obwohl  dies 
wahrscheinlich  viel  häufiger  vorkommt,  als  es  in  Wirklichkeit  festgestellt 
werden  kann.  Gewöhnlich  führt  die  Entzündung  zur  Ausschwitzung  einer 
faserstoffreichen  Flüssigkeit,  wodurch  sich  mannigfache  Verklebungen  der 
Beckenorgane,  und  bei  beträchtlicherer  Exsudation  abgesackte  Exsudate 
ausbilden.  Nach  längerem  Bestehen  tritt  meist  Resorption  ein,  und  es  blei- 
ben nur  mehr  oder  weniger  feste  Verwachsungen  zurück,  welche  je  nach 
ihrer  Ausdehnung  bald  nur  einzelne  Beckenorgane  betreffen,  bald  sie  ins- 
gesammt  einhüllen.  Diese  Adhäsionen  haben  sehr  oft  Lageveränderungen 
der  Eierstöcke  und  Tuben,  Einkapselung  und  Atrophie  der  ersteren,  und 
Verschliessung  und  Undurchgängigkeit  der  letzteren,  Versionen  und  Fle- 
xionen der  Gebärmutter  zur  Folge.  Bei  minder  günstigem  Verlaufe  der 
Krankheit  tritt  Eiterung  und  Abscessbildung  ein,  und  der  Eiter  entleert 
sich  dann  meist  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide,    selten  durch  Perfo- 
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ration  der  vorderen  Bauchwand  oder  der  Harnblase  nach  aussen, 
eher  Weise  kann  der  Eiter  auch,  wie  es  bei  den  puerperalen  Abscessen 
öfter  beobachtet  wird,  längs  der  Schenkelgcfasse  an  den  Oberschenkel, 
oder  längs  des  runden  Mutterbandes  oder  der  Scheide  in  die  Schamlippen 
gelangen. 

§.  75.  Ursachen.  Die  Perimetritis  ist  wohl  immer  eine*  secun- 
däre,  d.  h.  durch  Fortpflanzung  einer  primären  Gebärmutter-,  Taben- 
oder  Eierstocksentzündung  entstandene  Krankheit.  In  Betreff  ihrer  ent- 
fernteren Ursachen  können  wir  uns  daher  auf  unsere  früheren  Angaben 
beziehen.  Wenn  man  von  denjenigen  Perimetritiden  absieht,  welche  im 
Verlauf  anderweitiger  Krankheiten  der  inneren  Geschlechtsorgane  (Lage- 
verunderungcn ,  Fibroide,  Krebs,  Tuberculose,  Rupturen  der  Gebärmutter, 
Tuberculose  und  Hydrops  der  Tuben,  Geschwülste  der  Eierstöcke)  sich  ein- 
zustellen pflegen,  so  müssen  als  die  häufigsten  Ursachen:  Unterdrückung 
der  Menstruation  und  Exccsse  in  Venere  bezeichnet  werden.  Desshalb 
findet  man  sie  auch  so  überaus  häufig  bei  öfTcntlichen  Dirnen,  bei  wel- 
chen sie  unter  verschiedenen  Namen  (Peritonitis  merelricum,  Colica  scor- 
torum)  erwähnt  werden. 

§.  76.  Symptome.  Die  Functionsstorungen,  welche  der  Perime- 
tritis vorausgehen,  gehören  den  verschiedenen  primären  Krankheiten  an, 
und  betreffen  zum  Theil  wenigstens  fast  immer  die  Gebärmutter.  Das  erste 
und  zugleich  das  einzige  constante,  der  Perimetritis  selbst  angehörige 
Symptom  bilden  spontane  und  bei  Druck  zunehmende  Schmerzen  an  der 
leidenden  Stelle;  doch  sind  diese  in  ihrer  Ex-  und  Intensität  je  nach  der 
Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Bauchfellaffection  sehr  wandelbar,  und 
fesseln  die  Kranken  nur  in  den  schlimmsten  Fällen  an  das  Betd  Sehr 
häufig  aber  werden  noch  andere  iocale  Erscheinungen  angetroffen,  welche 
von  einer  Theilnahme  oder  Compression  der  im  Becken  gelegenen  Organe 
herrühren,  so  erschwerte  und  schmerzhafte  Stuhlentleerung,  Harndrang 
und  Harnzwang,  Taubheit  und  Schmerz  in  der  einen  oder  anderen  unteren 
Extremität.  Ist  die  leidende  Stelle  einer  genauen  Untersuchung  sugäng^ 
lieh,  so  findet  man  entweder  nur  eine  vermehrte  Resistenz  oder  eine  of- 
fenbare Geschwulst  vor,  welche  längere  Zeit  fest  und  hart  zu  bleiben 
pflegt  und  erst  spät  eine  merkliche  Elasticität  mit  undeutlicher  oder  deut- 
licherer Flucluation  zeigt,  dabei  keine  circumscripten  Grenzen  hat  und  ge- 
wöhnlich unmittelbar  an  der  Gebärmutter  anliegt. 

Die,  die  localen  Zufälle  begleitenden,  allgemeinen  Erscheinungen  sind 
ebenfalls  in  ihrer  Intensität  sehr  verschieden,  jedoch  allgemeine  Unbehag- 
lichkeit ,  massiges  mit  flüchtiger  Hitze  wechselndes  Frösteln,  Zunahme  der 
Pulsfrequenz  und  des  Durstes,  Verminderung  des  Appetits  zu  Anfange  ge- 
wöhnlich vorhanden,  und  oft  wenigstens  zeitweise  ein  stärker  ausgeprägtes 
Fieber  mit  Uebelkeit  oder  auch  wirklichem  Erbrechen  zugegen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  selten  acut;  dann  tritt  innerhalb  8 — 14 
Tagen  Resorption  ein,  oder  es  erfolgt  bisweilen  noch  firüher  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auf  das  Parietal-  und  Visceralblatt  des  Bauch- 
fells der  Tod.  Den  Uebergang  der  Perimetritis  in  allgemeine  Peritonitis 
sieht  man  indessen  fast  ausschliesslich  nur  dann,  wenn  sie  aus  einer 
Perforation  der  GebärYnutter ,  Tuben  oder  Eierstöcke  hervorgegangen  war. 
Gewöhnlich  verläuft  die  Krankheit  subacul  oder  chronisch,  und  dauert 
Wochen  und  Monate  lang  mit  abwechselnden  Remissionen  und  Exacer- 
bationen oder  selbst  anscheinend  ganz  freien  Intervallen.  Endlich  erfolgt 
auch  hier  Resorption  oder  Eiterung.     Die  Abscessbildung  kündigt  sich  mit- 
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unter,  aber  durchaus  nicht  immer  durch  eine  Steigerung  der  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  an,  und  der  Durchbruch  des  Eiters  gehl  nicht 
bloss ,  wenn  sich  dieser  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide,  sondern  auch 
wenn  er  sich  in  die  Harnblase  ergiesst,  häufig  ohne  besondere  Störungen 
vor  sich ,  wird  daher  auch  von  den  Kranken  und  Aerzten  leicht  ganz  über- 
sehen. Bisweilen  indessen  wird  die  Perforation  von  den  Erscheinungen 
eines  heftigeren  Mastdarm-  oder  Blasen-Katarrhes  begleitet«  Oeffnet  sich 
der  Abscess  an  der^ vorderen  Bauchwand,  so  geht  stets  eine  beträchtliche 
phlegmonöse  Entzündung  derselben  voraus;  bricht  der  Eiter  in  die  Peri- 
tonäalhöhle  durch,  so  entsteht  eine  lethale  Peritonitis.  Eine  vollständige 
Heilung  erfolgt  am  schnellsten  nach  Perforation  der  Scheide,  doch  kann 
sich  auch  hier,  wie  in  anderen  Fällen,  die  Durchbruchs -Oeffnung  wieder 
schliessen,  die  Abscesshöhle  von  Neuem  anfüllen,  und  der  Eiter  nochmals 
an  einer  zweiten  und  dritten  Stelle  entleeren,  sodass  wiederholte  Perfora- 
tionen verschiedener  Organe  vorkommen. 

§.77.  Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  Perimetritis  von  der 
parenchymatösen  Metritis,  der  Psoitis  und  Perityphlitis^lst  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  keine  beträchtlichere  Exsudation  vorhanden  ist,  nur 
durch  eine  möglichst  genaue  Bestimmung  der  schmerzhaften  Steile  mög- 
lich; einer  möglichen  Verwechselung  mit  Proctitis  und  CysUlis  wird  schon 
durch  die  Abwesenheit  der  diese  Krankheiten  besonders  auszeichnenden 
Symptome  vorgebeugt.  Ist  ein  abgesacktes  Exsudat  entstanden,  so  unter- 
scheidet sieh  dieses  vorzugsweise  durch  seine  Schmerzhaftigkeit ,  seine 
diffusen  Grenzen  und  seine  Unbeweglichkeit  von  verschiedenen  Ausdeh- 
nungen und  Geschwülsten  der  Gebärmutter,  Tuben  und  Eierstöcke. 

Bei  jeder  Perimetritis  muss  ferner  durch  sorgfältige  Aufnahme  der 
Anamnese  und  Untersuchung  ermittelt  werden,  ob  noch  andere  patholo- 
gische Zustände  in  den  Geschlechtsorganen  vorhanden  sind,  um  nicht  die 
oft  viel  wichtigeren  primären  Krankheiten  zu  übersehen. 

Die  Prognose  ist,  wie  aus  dem  Verlaufe  und  den  Ausgängen  der 
Krankheit  erhellt,  im  Allgemeinen  nicht  günstig  zu  stellen.  Wenn  auch 
die  nicht  puerperale  Perimetritis  höchst  selten  das  Leben  gefährdet,  so 
hinterlässt  sie  doch  fast  immer  Verwachsungen,  welche  die  Ursache  neuer 
Beschwerden  werden  und  oft  Sterilität  zur  Folge  haben. 

§.78.  Bei  der  Behandlung  sind  die  causalen  Indicationen  zu  be- 
rücksichtigen und  diejenigen  Mittel  anzuwenden ,  welche  bei  jeder  partiel- 
len Peritonitis  heilsam  wirken. 

Bei  acutem  und  subacutem  Verlauf  der  Krankheit  und  ebenso  nach- 
mals während  der  häufig  vorkommenden  Exacerbationen  bilden  locale 
Blutentziehungen,  wo  möglich  in  der  Scheide  selbst  ausgeführt,  Einrei- 
bungen von  Quecksilbersalbe  in  die  Weichen  und  die  Unterbauchgegend, 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  allgemeine  warme  Bäder,  lauwarme  Kly- 
stiere,  und  innerlich  Salze,  nölhigen  Falles  mit  narkotischen  Zusätzen; 
bei  ausgedehnterer  Entzündung:  Kalomel  mit  Opium  und  bei  heftiger  all- 
gemeiner Reaction  Venäsectionen  diejenigen  Mittel,  welche  am  meisten 
geeignet  sind,  der  Krankheit  Schranken  zu  setzen,  die  Resorption  zu  be- 
günstigen und  die  Leiden  der  Kranken  zu  mildern.  Wird  hierdurch  auch 
ein  anscheinend  vollständiger  Nachlass  der  allgemeinen  und  localen  Er- 
scheinungen erzielt,  so  darf  man  doch  die  grosse  Neigung  der  Krankheit, 
in  schleichender  Weise  Bestand  zu  behalten  und  bei  jeder  Gelegenheit 
sich  wieder  zu  steigern,  nicht  übersehen.  Desshalb  müssen  zur  Nachbe- 
handlung noch  auf  den  Darmkanal  und  die  äussere  Haut  wirkende  Deri- 
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vantia,  äussere  und  innere  Resolventia,  bisweilen  auch  wiederholte  locale 
Blutenlziehungen  aufwandt  werden,  bis  jede  Spur  von  EmpfiTidlichkeit 
der  leidenden  Stelle  verschwunden,  und  das  vorhandene  Exsudat  zur  Re- 
sorption gebracht  worden  ist  Gerade  hier  ist  auch  der  Gebrauch  gere* 
geller  Bade-  und  Brunnen  -  Kuren  besonders  zu  empfehlen. 

Auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Ausgang  in  Suppuration 
droht,  ist  bis  zum  Durchbruch  des  Eilers  die  obige  Behandlung  am  mei- 
sten im  Slande,  den  Umfang  des  Abscesses  zu  beschränken  und  ungün- 
stigere Perforationen  zu  verhindern.  Gleich  wie  bei  den  puerperalen  Ab- 
scessen  kann  es  auch  hier  nützlich  sein,  dem  Eiter  frühzeitig  einen  künst- 
lichen Abfluss  zu  verschaffen;  doch  ist  die  künstliche  Eröffnung  wegen 
der  geringeren  Gefahr  hier  weniger  nothwendig,  und  mit  Sicherheit  nur 
dann  auszuführen ,  wenn  sich  die  Stelle ,  wo  der  nalüriiche  Aufbruch  er- 
folgen würde,  schon  hinreichend  erkennen  lässt,  daher  wohl  ausschliess- 
lich bei  drohender  Entleerung  in  die  Scheide  oder  durch  die  Bauchdecken 
gerathen.  Hat  sich  der  Abscess  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt,  so 
muss  man  einer  vorzeitigen  Schliessung  der  OefTnung,  wo  es  nöthig  ist, 
durch  unblutige  oder  blutige  Erweiterung  vorbeugen. 

Entzündung  der  schwangeren  Gebärmutter. 

§.  79.  Die  Entzündung  der  schwangeren  Gebärmutter  hat  gewöhn- 
lich entweder  auf  ihrer  inneren  oder  auf  ihrer  äusseren  Oberfläche  ihren 
Sitz,  selten,  und  dann  auch  meist  liur  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft in  dem  Parenchym.  Ihre  ausführliche  Erörterung  würde  uns  auf 
das  eigentliche  Gebiet  der  Geburtshilfe  herüberführen,  in  welchem  die 
Endometritis  und  zumTheil  auch  die  Metroperilonitis  der  Schwangeren  bd 
den  Lehren  von  den  Degenerationen  des  £i*s  und  der  vorzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  besprochen  zu  werden  pflegt.  Ueberdies 
wäre  es  überflüssig,  diejenigen  Entzündungen  des  Peritonäalüberzuges, 
welche  in  dem  Forlgange  der  Schwangerschaft  keine  Störung  bedingen, 
noch  besonders  abzuhandeln,  weil  aus  Allem,  was  über  die  Perimetritis 
hier,  und  über  die  Peritonitis  im  Allgemeinen  an  einem  anderen  Orte  die- 
ses Handbuches  angegeben  wurde,  die  wichtigsten  pathologischen  und 
therapeutischen  Gesichtspunkte  von  selbst  hervorgehen. 

Entzündung  der  Gebärmutter  im  Wochenbette. 

C.  Wenzel,  Krankh.  des  Uterus.  —  F.  C.  ßaudclocquc,  Trail*  de  U  pcrito- 
nitc  puerperale.  Paris  1829.  A.  d.  Franz.  von  Fest,  niil  Anmerk.  von  Busch. 
Potsdam  1832.  —  M.  Ton  eile,  des  lievrcs  puerperales  obscrvccs  a  la  mater- 
nile  pendanl  l'anm;e  1829.  Paris  IS:^.  --  .Boivin  cl  Dugcs,  Malad,  de  l'nti- 
rus  etc.  II.  p.  200.  —  Rob.  Lee,  Uescarclies  on  the  pathol.  and  trcatmcnt  of 
sonic  of  tho  most  iinportant  diseases  of  wonien.  London  1833.  A.  d.  Engl  von 
Schneemann.  Hannover  1834.  —  R.  Fergusson,  Essays  on  tho  mosl  irapor- 
tanl  diseases  of  women.  V.  I.  1839.  A.  d.  Engl,  von  Kalb.  Stuttgart  1840.  — 
Rokitansky,  Pathol.  Anat.  III.  p.  657  und  Oestr.  Jahrb.  Dd.  20..  Nr.  1.  — 
Th.  Helm,  Monographie  der  Puerpcralkrankh.  Zürich  1839.  2.  Aufl,  Wien  1645. 
—  Kiwisch,  die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  Prag  1840—41;  und  klio. 
Vortr.  I.  p.  563. 

§.  80.  Die  Enlzöndnng  der  Gebärmutter  im  Wochenbette  geht  wie 
im  nicht  schwangeren  Zustande  des  Weibes  am  häufigsten  von  der  inne- 
ren Oberfläche  des  Organs  aus,  setzt  sich  sehr  oft  von  dieser  auf  das 
Parenchym  und  den  Perlionäalüberzug  fort,  ist  häufig  mit  wichtigen  Ver- 
änderungen  in   den  Blut-  und  Lymphgefässen ,   welche   herkömmlieh  als 


Endometritis  puerperalis.  283 

Metrophlebilis  und  Melrolymphangioitis  bezeichnet  zu  werden  pflegen, 
verbunden,  und  kann  sich  per  continuum  und  contig^uum  der  Gewebe  und 
Gefässe  auf  sehr  grosse  Strecken  weiter  verbreiten.  Viel  seltner  beob- 
achtet man,  dass  die  Serosa  der  Gebärmutter  der  zuerst  ergriffene  Theil 
ist,  doch  erlangen  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  innere 
Oberfläche  zuerst  erkrankt  war,  weiterhin  sowohl  die  Metroperitonitis  als 
die  Veränderungen  in  den  Venen-  und  Lymphgefässen  oft  genug  eine 
vorherrschende  Bedeutung.  Wir  könnten  daher,  wie  es  mehrfach  ge- 
schehen ist,  vier  verschiedene  Formen  der  puerperalen  Metritis  unterschei- 
den, ziehen  es  indessen  vor,  nur  zwei  Formen,  die  Endo-  und  die  Peri- 
Metritis  aufzustellen ,  weil  die  Venen  -  und  Lymphgfefässentzündung  in  ge- 
netischer Beziehung  mit  der  erslercn  viel  zu  eng  zusammenhängt,  am 
Krankenbette  keine  sichere ,  ja  sehr  oft  nicht  einmal  eine  wahrscheinliche 
Diagnose  zulässt,  und  überdies  bei  der  Endometritis  selbst  eine  hinrei- 
chende Erörterung  finden  kann« 

I.    Endometritis  puerperalis. 

§.  81.  Den  Ausgangspunkt  für  den  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Gebärmutter  auflrclenden  Entzündungsprocess  bilden  die  aus  der  Abtren- 
nung des  Mutterkuchens  hervorgegangene  Wundfläche,  und  die  durch 
Nebenverletzungen  entstandenen,  namentlich  am  Mutterhalse  fast  constant 
vorkommenden  Rissstellen.  Doch  bleibt  die  Krankheit  sehr  häufig  nicht 
auf  diese  Stellen  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  weiter  auf  den  übri- 
gen, von  seiner  Schleimhaut  bereits  entblössten  Theil  des  Grundes  und 
Körpers,  und  die  unversehrt  gebliebene  Schleimhaut  des  Halses  aus, 
dringt  auch  oft  in  die  Tiefe  vor,  und  pflanzt  sich  so  auf  grössere  oder 
kleinere  Abschnitte  der  Muskelhaut  und  den  Peritonäalüberzug  fort. 

In  Folge  der  Entzündung  ergiesst  sich  auf  der  inneren  Oberfläche 
der  Gebärmutter  ein  bald  mehr  dünnflüssiges,  seröses,  bald  mehr  gerin- 
nungsfähiges, gallertartiges  oder  häutiges  Exsudat,  welches  zum  Theil 
stagnirt,  und  unter  dem  Einflüsse  einer  höheren  Temperatur  und  dem 
Zutritte  der  athmosphärischen  Luft  eine  grosse  Neigung  hat,  sich  jauchig 
zu  zersetzen.  Greift  die  Entzündung  in  die  Muskelhaut  über,  so  wird 
diese  in  geringerem  oder  grösserem  Umfange,  serös,  gallertartig,  jauchig 
infillrirt,  und  erweicht,  matsch;  dabei  erscheint  die  ganze  Gebärmutter 
auch  in  dem  gesund  gebliebenen  Theile  saftreicher,  und  durchweg  schlaf- 
fer und  grösser,  als  sie  zu  dieser  Zeit  des  Puerperiums  sein  sollte.  Nur 
selten  bleibt  auch  bei  massiger  Ausdehnung  der  Krankheit  der  Peritonäal- 
überzug von  der  Theilnahme  an  der  Entzündung  ganz  verschont. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  und  der  Ausdehnung  der 
Entzündung  haben  Rokitansky  und  Ki wisch  eine  katarrhalische, 
croupöse  und  dysenterische  Endometritis  unterschieden,  und  zur  Bezeich- 
nung der  äussersten  Grade,  in  welchen  der  ganze  innere  Theil  der  Ge- 
bärmutter, in  einert  missfarbigeh ,  dunkelen,  stinkenden  Brei  verwandelt 
erscheint,  den  von  Boer  gewählten  Namen  der  Putrescentia  uteri  bei- 
behalten.   « 

Bei  günstigem  Verlaufe  endigt  die  Krankheit  mit  Genesung,  ohne 
dass  andere  Organe  wesentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  nur 
eine  Complication  mit  Scheidengeschwüren  kommt  ungemein  häufig  vor. 
Diese  sogenannten  Puerper algeschwüre  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz 
zu  beiden  Seiten  und  oberhalb  des  Scheideneinganges  nahe  der  hinteren 
Commissur  der  Schamlippen,  und  werden  nur  selten  an  einer  höher  ge- 
legenen  Stelle   oder   dem  Scheidengewölbe    selbst   angetroffen.      Häufig 
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gehen  sie  nachweisbar  aus  einer  Versehwärung;  unbedeutender,  bei  der 
Geburt  entstandener  Einrisse  hervor;  bisweilen  verdanken  sie  einer  durch 
den  Druck  des '  vorangehenden  Kindeslheiles  bewirkten  Blatinfillration 
ihre  Entstehung,  und  in  manchen  Fällen  sind  sind  sie  wieder  Folge  einer 
secundären  diphlherilischen  Scheidenenlzündung.  Der  Grund  dieser  Ge- 
schwüre ist  häufig  mit  gelbweissen  oder  missfarbigen  Membranen  bedeckt, 
und  ihr  Secret  meist  von  eiler-  seilen  von  jauchearliger  Beschaffenheit. 
Sie  ziehen  eine  ödemalöse  Anschwellung  der  kleinen  und  grossen  Scham- 
lippen nach  sich,  und  gewinnen  unter  Umständen  eine  beträchtliche  Aus- 
dehnung in  die  Fläche  und  Tiefe,  führen  jedoch  nur  ausnahmsweise  zu 
Verengerungen  und  Verwachsungen  der  Scheide  und  Vulva,  oder  zu  Per- 
foration der  Harnröhre  oder  des  Mastdarms. 

Ganz  ähnlich,  wie  bei  geringer  Intensität  der  Krankheit  findet  man 
auch  bei  vielen  schlimmeren  oder  gar  tödtlich  endigenden  Endometritiden 
keine  anderen,  als  die  eben  genannten  Veränderungen.  Viel  häufiger  je- 
doch dehnt  sich  hier  die  Entzündung  weiter  aus,  und  erreicht  dann  ent- 
weder in  dem  Peritonäum  ihre  höchste  Intensität,  oder  —  und  dies  ge- 
schieht namentlich  unter  epidimischen  Bedingungen  —  sie  schreitet  auf 
die  Schleimhäute  der  angrenzenden  Organe  fort,  und  wird  gleichzeitig  die 
Veranlassung  zum  Eintritt  folgenschwerer  Veränderungen  in  den  im  Ute- 
rus salbst  verlaufenden  Blut-  und  Lymphgefässen.  Die  Verbreitung  der 
Entzündung  auf  das  Bauchfell  wird  bei  Erörterung  der  Perimetritis  ihre 
Erledigung  finden,  wesshalb  wir  hier  unsere  Aufmerksamkeit  nur  den 
letztgenannten  secundären  Affeclionen  zuwenden. 

Von  den  angrenzenden  Organen  erkranken  am  häufigsten  die  Tu- 
ben und  die  Scheide*,  doch  kann  sich  die  Entzündung  auch  von  den 
letzteren  auf  die  Harnröhre  und  Harn(»lase,  und  auch  auf  die  äus- 
sere Haut  in  der  nächsten  Umgebung  der  Schamspalte  fortsetzen.  Die 
Tubenentzündung  hat  zunächst  wenigstens  nur  eine  ganz  untergeordnete 
Bedeutung,  kann  aber  Oblileraüonen,  Verwachsungen  u.  s.  w.  zurück- 
lassen ,  welche  später  üble  Folgen  -liaben.  Hingegen  ist  die  Entzündung 
der  Scheide  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtig,  weil  sie  in  ihrem 
Charakter  mit  der  Endometritis  übereinzustimmen  pflegt,  und  somit  ge- 
wöhnlich einen  diagnostischen  Rückschluss  auf  die  letztere,  wichtigere  Krank- 
heit gestattet.  Die  Affeclion  der  Tuben  ist  regelmässig  eine  secundäre, 
durch  Forlpflanzung  der  Gebärmutlerenlzündung  entstanden;  die  der  Scheide 
hingegen  steht  nicht  immer  .in  einem  solchen  directen  Zusammenhang  mit 
der  Endometritis,  sondern  erscheint  häufig  schon  gleichzeitig  und  aus  den 
gleichen  Ursachen.  Die  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  geht  gewöhn- 
lich nicht  über  ^ie  Intensität  eines  einfachen  Katarrh 's  hinaus;  auch  sie 
ist  oll  eine  primäre ,  durch  die  bei  der  Entbindung  selbst  stattgehabte 
Quetschung  der  Harnblase  direct  hervorgerufene  Krankheit.  In  der  Nach- 
barschaft der  Schamspalte  entwickeil  sich  auf  der  äusseren  Haut  in  Folge 
der  Verunreinigung  mit  dem  ätzenden  Ausfluss  aus  den  Geschlechtsthei- 
len  gewöhnlich  nur  ein  unschuldiges  Erythem,  mitunter  jedoch  eine  Djph- 
therilis,  welche  mit  Exulceration  endigt,  und  lief  und  weit  um  sich  grei- 
fende Geschwüre  zurücklassen  kann. 

§.  82.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen,  welche 
in  den  Venen-  und  Lymphgefässen  der  Gebärmutter  entstehen  können. 

Schon  bei  normalem  Verlauf  des  Wochenbettes  sind  die  Venen  der 
Placentastelle ,  und  ebenso  einzelne  andere  wenigstens  streckenweise,  mit 
Blulgerinnseln  angefüllt,  jedoch  bleibt  dies  hier  ohne  üble  FolgeiL  Bei 
Gegenwart  einer  Endometritis  aber  gewinnt  die  Thrombose  nicht  bloss  eine 
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grössere  Ausdehnung  in  den  Venen  des  Uterus  selbst,  sondern  setzt  sich 
auch  leicht,  dem  Verlaufe  der  V.  V.  spermaticae  internae  und  uierinae 
folgend,  weiter  fort,  und  kann  so  einerseits  durch  die  V.  V.  renales,  an- 
dererseits durch  die  V.  V.  hypogastricae  und  iliacae  in  die  untere  Hohl- 
vene und  den  rechten  Vorhof  hineinreichen,  und  sich  ebenso  auch  rück- 
wärts auf  die  Venen  der  Scheide  und  unteren  Extremitäten  verbreiten. 
Nicht  immer  stehen  die  Pfropfe  der  einzelnen  Gefasse  in  ununterbroche- 
nem Zusammenhange,  sondern  es  entstehen  auch,  unabhängig  von  den 
bereits  vorhandenen,  neue  Gerinnsel  in  entfernter  gelegenen  Venen.  Die 
Thrombose  kann  weiterhin  eine  Entzündung  der  Venenwandungen  und 
ihrer  Umgebung  hervorrufen ;  ausnahmsweise  scheint  auch  das  umgekehrte 
Verhältniss :  primäre  Phlebitis  mit  secundärer  ThTombenbildurtg  vorzukom- 
men. Die  wichtigen  Folgen  der  Thrombose  hängen  hier  wie  in  anderen 
Körpervenen  hauptsächlich  von  der  Metamorphose  des  Gerinnsels  ab; 
bei  eitrigem  und  jauchigem  Zerfall  derselben  entsteht  eine  septische  Blut- 
vergiftung (Pyaemie  und  Septicaemie;  s.  Bd.  I.  p.  454),  mit  ihren  Folge- 
zuständen, den  sogenannten  melastatischen  Entzündungen  der  Schleim- 
häute und  äusseren  Haut,  und  circumscripten  pyämischen  Abscessen  an 
den  verschiedensten  Stellen.  Uebrigens  kann  wohl  auch  unabhängig  von 
primären  Gerinnnungen  in  den  Ulerinvenen  bei  Endometritis  eine  putride 
Infeclion  des  Blutes  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle vorhandene  Jauche  in  die  klaffenden  Venen  der  Placen- 
tastelle  eindringt,  und  in  ihnen  weiter  geführt  wird. 

Die  Lymphgefässe  des  Uterus,  besonders  die  in  der  Nähe  von  Riss- 
stellen und  die  an  den  Seitentheilen  gelegen  erscheinen  bei  puerpe- 
ralen Entzündungen  der  Innern  Oberfläche  'häufig  ausgedehnt,  stellenweise 
buchlig  erweitert,  und  mit  weichen,  weisslichen  Gerinnseln  oder  schon 
mit  einem  purulenten  oder  jauchigen  Inhalt  angefüllt,  zeigen  mithin  hier 
ein  ähnliches  Verhalten,  wie  auch  unter  Umständen  an  anderen  Orten  in 
der  Nachbarschaft  von  Eiterheerden.  Ihre  Wandungen  sind  zu  Anfange 
stets  normal  beschaffen,,  lassen  jedoch  späterhin  bisweilen  deutliche  Merk- 
male der  Entzündung  erkennen.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  sel- 
ten in  ähnlicher  Weise  verändert,  und  meist  nur  angeschwollen,  blutrei- 
cher und  weicher  als  gewöhnlich.  Die  Theilnahme  der  Lymphgefässe  an 
der  Entzündung  kann  sich  wie  die  der  Venen  weit  über  die  Grenzen  der 
Gebärmutter  hinaus  erstrecken;  sie  reicht  sehr  häufig  bis  in  die  Ovarien 
hinein ,  nicht  selten  bis  zu  den  Plexus  hypogastrici  und  lumbales  oder  zu 
den  in  der  Inguinalgegend ,  auf  den  Oberschenkeln  und  Schamlefzen  ge- 
legenen Gefässen  und  Drüsen ,  aber  nur  ausnahmsweise  bis  zum  Ductus 
thoracicus.  Auch  die  Eileranfüllung  der  Lymphgefässe  kann  an  und  für 
sich  Septicämie  und  Pyämie  zur  Folge  haben ,  doch  werden  hier  metasta- 
tische Abscesse  ungleich  seltener  und  in  geringerer  Ausdehnung  beobach- 
tet, als  bei  Erkrankung  der  Venen. 

Der  genauere  Zusammenhang  zwischen  der  Endometritis  und  der  Ge- 
rinnsel- und  Eiterbildung  in  den  Venen  und  Lymphgefässen  ist  noch  nicht 
völlig  ermittelt.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  indessen  anneh- 
men, dass  die  mangelhafte  Contraction  der  Gebärmutter  und  die  beson- 
dere Beschaffenheit  des  Blutes  die  wichtigsten  Ursachen  derThrombose  sind, 
und  dass  dieBlutbeschafl'enheit  und  derContact  der  Pfropfe  mit  dem  citrigen 
und  jauchigen  Exsudat  der  Entzündung  den  eitrigen  oder  jauchigen  Zerfall 
der  Gerinnsel  vorzugsweise,  veranlassen.  (Vgl.Virchow  in  Bd.  I.  d.  Hdb. 
S.  156).  Die  Veränderungen  ioFdem  Inhalt  der  Lymphgefässe  finden  in  der 
Aufhahme  purulenter  und  putrider  Stoffe  von  aussen  noch  ihre  ungezwun- 
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g^enste  Erklärung;  auch  lässt  sich  ein  solcher  Zusammenhang  durch  die 
räumlichen  Beziehungen  zwischen  beiden  nicht  selten  deutlich  erkennen. 
(Vgl.  H.  Meckel,  das  bösarüge  Wochenfieber  in  Annalen  der  Charit^. 
Jahrg.  V.  Hfl.  II.  p.  290). 

§.  83.  Unter  den  Folgezusländen  der  Seplicaemie  und  Pyämie  Ist 
die  häufigste  eine  secundäre  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Intestioal- 
tractus»  und  zwar  vorzugsweise  des  Dickdarms,  welche  entweder  nur 
als  einfacher  Katarrh,  mitunter  mit  Anschwellung  der  solitären  Drfisen, 
oder  als  Diphtheritis  mit  nachfolgender  Exulccration ,  besonders  im  Colon 
descendens  und  Rectum  ,  bisweilen  auch  in  der  Mund-  und  RachenhShle 
auflritt,  jedoch  auch  nicht  ganz  selten  sich  nur  während  des  Lebens  durch 
die  vorhandene  Diarrhöe  kundgibt,  ohne  anatomische  Veränderungen  zurfick- 
zulassen. 

Weniger  häufig  wird  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane 
und  die  äussere  Haut  afficirt,  doch  kommen  immer  ausgebreitete  Bron- 
chialkatarrhe und  weisse  und  rothe  Miliarien  mit  serösem  oder  auch  wohl 

•  

eiterartigem  Inhalt  nicht  eben  selten ,  und  diphtherilische  Entzündung  des 
Kehlkopfes,  der  Luflröhre  und  der  Nasenhöhlen  wenigstens  öfter  vor. 

Metastatische  Abscesse  treten  sowohl  in  inneren  als  in  äus- 
seren Organen  auf.  Von  den  crsteren  erkranken  in  dieser  Weise  am  häu- 
figsten die  Lungen,  demnächst  die  Milz,  seltener  die  Nieren  und  noch 
seltener  die  Leber,  mitunter  aber  auch  das  Herz,  das  Gehirn,  das  Becken- 
bindegewebe, die  Mandeln  oder  das  Pancreas.  Die  äusseren  Metastasen 
erfolgen  besonders  in  die  Gelenke,  das  subcutane  Bindegewebe» 
die  Parotis,  Schilddruse,  äussere  Haut  und  die  Muskeln.  Die  Arthrome- 
ningitis  wird  am  häufigsten  an  den  Knie-.  Ellenbogen-  und  Schulter-,  sel- 
tener an  den  Hüft-,  Finger-,  Wirbel-,  Rippen-,  Unterkiefer-  und  Schlüssel- 
bein-Gelenken und  an  den  Beckensynchondrosen  beobachtet;  sie  endigt 
gewöhnlich  mit  Eiterung.  Die  mctnstalischc  Bindegewebsentzündung  loca- 
lisirt  sich  vorzugsweise  auf  den  Exiremitälen,  namentlich  den  unteren,  dem- 
nächst in  der  Becken-  und  Lendengegend.  Auf  der  äusseren  Haut  kom- 
men die  Metastasen  in  Form  von  Erythem,  Erysipel,  Pemphigus,  Pusteln, 
Furunkeln  oder  Karbunkeln  vor. 

§.  84.  Unter  den  vorgenannten  secundären  Affectionen  finden  sich 
bereits  diejenigen  Zustände  mit  erwähnt,  welche  man  früher  unter  dem 
Namen  der  Phlegmasia  alba  dolens  puerperarum  begriff,  und 
welche  White  aus  einer  Verstopfung  oder  einer  anderen  Erkrankung  der 
Lymphgeiiisse  ableitete.  Davis,  Bouillaud,  R.  Lee  haben  nachgewie- 
sen, dass  dies  Leiden  der  unteren  Exlrcmiläten  nicht  als  eine  eigne  Krank- 
heitsform, und  ebensowenig  als  eine  dem  Wochenbette  eigenlhümliche 
Aff'ection  betrachtet  werden  kann ;  und  heute  steht  fest ,  dass  mit  diesem 
Namen  am  häufigsten  die  Thrombose  und  Entzündung  der  V.  V.  crurales 
und  saphenae,  bisweilen  auch  die  metaslalische  Entzündung  des  subcuta- 
nen Bindegewebes  und  die  Entzündung  der  Lymphgefässe  des  Oberschen- 
kels belegt  worden  ist. 

§.85.  Ursachen.  Die  Endometritis  entwickelt  sich  sehr  oft  unter 
dem  Einflüsse  miasmatischer  Bedingungen,  welche  bei  der  Erörterung  des 
Puerperalfiebers  eine  nähere  Prüfung  erfahren  werden.  Die  anderen  Ur- 
sachen der  Krankheit  liegen  oft  schon  in  dem  Hergange  der  Entbindung 
selbst.  Alle  Umstände,  welche  diese  erschweren,  bewirken  damit  auch 
gleichzeitig  eine  grössere  Ausdehnung  der  schon  bei  leichten  Geburten 
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nothwendig  entstehenden  mechanischen  ßeschädigungen  und  Verletzungen. 
Gieicherniaassen  wird  die  Gebärmutter  und  zwar  vorzugsweise  ihre  innere 
Oberfläche  bei  verschiedenen  geburtshilflichen  Operationen,  der  Wendung, 
Placentalösung  u.  s.  w.  insullirt,  wenn  diese  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen oder  unzweckmässig  ausgeführt  werden.  Desshalb  sind  ai^ch  eigenl- 
•lich  traumatische  Endometriliden  gar  nicht  selten.  An  diese  Fälle  reihen 
sich  zunächst  andere,  in  welchen  die  Entzünduug  durch  den  unmittelbaren 
Contact  der  inneren  Uterinfläche  mit  putriden  Stofl'en  (so  mit  einer  faulen- 
den Frucht  oder  in  Zersetzung  begriffenen  Eiresten,  Blutgerinnseln,  Lochien) 
hervorgenifen  wird.  Ausserdem  aber  können  ebensowohl  Diätfehler,  Erkältun- 
gen, frühzeitige  körperliche  Anstrengungen,  Gemülhsbewegungen  u.  s.  w. 
unter  Umständen  die  Veranlassung  zum  Eintritt  einer  Endometritis  wer- 
den, weil  jede  Wöchnerin  sich  diesen  Einflüssen  gegenüber  als  eine  Ver- 
wundete verhält. 

§.86.  Symptome  und  Verlauf.  Nur  selten  schliessl  sich  der 
Beginn  der  Endometritis  unmittelbar  an  die  Entbindung  selbst  an,  und 
ebenso  selten  fällt  er  in  die  Zeit  nach  Ablauf  der  ersten  4  Tage  des  Wo- 
chenbettes; gewöhnlich  nimmt  die  Krankheil  am  2.,  3.  oder  4.  Tage  ihren 
Anfang. 

Die  ersten  und  zugleich  die  einzigen  conslanten  Symptome  bilden 
eine  Veränderung  des  Wochenflusses  und  Fiebererscheinungen.  Die  Lo- 
chien nehmen  an  Menge  rasch  ab,  oder  hören  selbst  ganz  zu  fliessen  auf; 
waren  sie  noch  von  blutiger  BeschafTenheil,  so  weichen  sie  einer  spar- 
samen, blutig -serösen,  oder  serös  -  schleimigen  ,  späterhin  puriformen 
Secrelion.  Die  Alteration  des  Wochenflusses  bleibt  nicht  bloss  zu  An- 
fange, sondern  dauernd  die  einzige  locale  Anomalie.  Denn  bei  massiger 
Ex-  und  Intensität  der  Krankheit  behält  die  Gebärmutter  ihre  gewöhnliche 
Grösse  und  Consislenz  und  schmerzt  weder  spontan  —  von  dem  durch 
Nachwehen  erzeugten  Schmerzen  sehen  wir  natürlich  ab  —  noch  bei 
Benihrung  und  Druck,  und  ebensowenig  lässt  sich  an  dem  der  Untersu- 
chung zugänglichen  Theile  ihrer  inneren  Oberfläche  etwas  anderes  wahr- 
nehmen ,  als  ein  geringerer  Grad  von  Feuchtigkeit.  Nur  bei  Gegenwart 
puerperaler  Scheidengeschwüre  ist  den  Kranken  die  Exploratio  per  Vagi- 
nam  schmerzhaft,  und  auch  an  und  für  sich  ein  Gefühl  von  Wundsein, 
Empfindlichkeit  und  Schmerz  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen ,  sowie 
Schmerzen  beim  Harnlassen  vorhanden.  Das  solche  Fälle  begleitende 
Fieber  zeigt  stets  den  rein  entzündlichen  Charakter,  die  Pulsfrequenz  ist 
oft  bedeutend,  und  schwankt  zwischen  120,  130 —  140  Schlägen;  die 
Haut  bleibt  jedoch  feucht,  und  die  Entwickelung  der  Milchsecretion  wird 
nicht  gestört.  Nach  und  nach  steigert  sich  die  Secrelion  der  Gebärmutter 
wieder,  der  Ausfluss  ist  serös-purulent,  bisweilen  mit  Flocken  oder  Pseu- 
domembranen vermischt  und  von  unangenehm  faden,  oder  bei  schneller 
Decomposition  von  fölidem  Gerüche.  Die  Genesung  erfolgt  innerhalb  6 — 10 
Tagen  unter  Abnahme  des  Fiebers  und  Zunahme  des  eilerartigen  Ausflus- 
ses aus  den  Geschlechtstheilen. 

Ganz  ähnlich  und  ebenso  günstig  als  in  den  oben  beschriebenen 
einfachsten  Fällen,  kann  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  auch  dann  noch 
gestalten,  wenn  die  Muskelhaul  und  der  seröse  Uebcrzug  der  Gebärmutter 
in  massigem  Grade  an  der  Entzündung  Theil  nehmen.  Nur  wird  durch 
jede  Infiltration  des  Parenchyms  die  Consislenz  des  Uterus  verändert, 
speckartig  oder  weicher,  und  die  Afi'eclion  des  Bauchfells  bedingt  spon- 
tane Schmerzen  und  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  und  Druck.  Eine 
sehr  häufige  Complication  der  hefligeren  Endometriliden  ist  eine  schmerz- 
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lose ,  wässerige  Diarrhöe,  welche  auf  die  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes zukommende  Stuhlverstopfung  folgt. 

Häufig  jedoch  geht  die  Entzündung  von  dem  Peritonäalfiberzuge  auf 
andere  Tbeile  des  Bauchfells  über  und  ruft  so  die  Erscheinungen  der  Pe- 
rimetritis hervor.  Oder  sie  breitet  sich  vorzugsweise  von  der  Innenfläche 
der  Gebärmutter  weiter  aus,  und  setzt  sich  auf  die  Scheide  und  Harnblase 
fort;  während  sich  ebenso  auch  die  AfTeclion  des  Darmkanals  steigert  und 
sich  auf  den  oberen  Theil  desselben  ausdehnt  In  Folge  davon  wird  die 
Diarrhöe  profus,  es  stellt  sich  Erbrechen,  auch  wohl  ein  geringer  Grad 
von  Icterus  ein ;  das  Fieber  nimmt  zu,  und  die  Kranke  geht  an  der  durch 
die  Durchfälle  bewirkten  Erschöpfung  oder  durch  ein  acutes  Lungenödem 
u.  s.  w.  zu  Grunde.  Am  gefährlichsten  sind  aber  diejenigen  Endometri- 
tiden,  in  welchen  eine  septische  Vergiftung  des  Blutes  erfolgt.  Diese  kann 
zu  verschiedenen  Zeiten  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  eintreten, 
und  unter  dem  Einflüsse  epidemischer  Bedingungen  schon  ihre  ersten  An- 
fänge begleiten.  Abgesehen  von  dem  letzten  Falle,  in  welchem  sie  niias- 
matischen  Ursprunges  ist,  muss  ihre  Ursache  bald  in  Resorption  der  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Gebärmutter  liegenden  Jauche,  bald  in  den 
Gerinnsel-  und  Eiterbildungen  in  den  Venen  und  Lymphgefässen  selbst 
gesucht  werden.  Das  die  septische  Blutvergiftung  begleitende  Fieber  trägt 
am  häufigsten  den  hectischen  Character  an  sich,  wobei  wiederholt  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  Froslanfalle  auftreten,  das  Bewusstsein  zieDO*- 
lieh  frei  bleibt,  und  kein  rapider  Verfall  der  Kräfte  wahrgenommen  wird, 
hingegen  nach  und  nach  an  den  verschiedensten  Stellen  Metastasen  er- 
scheinen. Sind  die  secundären  Affectionen  an  sich  nicht  gleich  so  schwer, 
dass  sie  den  Tod  herbeiführen,  so  können  die  Fiebererscheinungen  nach 
wochenlanger  Dauer  nachlassen  und  ailmählig  Genesung  erfolgen,  oder 
die  localen  Entzündungen  als  selbstständige  Nachkrankheiten  fortbestehen, 
und  mit  günstigem  oder  lethalcm  Ausgange  enden.  In  manchen  Fällen  ruft 
die  Pyämie  nur  sehr  massige  Fieberbewegungen  hervor,  welche  in  län- 
geren Intervallen  exacerbiren ;  die  Exacerbationen  fallen  dann  meist  mit 
dem  Auftreten  von  secundären  AfTcctionen  zusammen. 

Seltner  hat  die  Blutvergiftung  ein  typhöses  Fieber  zur  Folge,  mit 
kleinem,  sehr  frequentem  und  oft  auch  unregelmässigem  Pulse,  trockner 
und  heisser  oder  im  Gegentheil  kühler  und  klebriger  Haut,  trockner  Zunge, 
heftigem  Durst,  allgemeiner  Prostration,  Unruhe,  Delirien,  Sopor,  unwillkür- 
licher Entleerung  von  Urin  und  Kolh,  wässriger  Milch  in  schlaffen  Brüsten 
u.  s.  w.  Gerade  hier  findet  man  auch  local  die  beträchtlichsten  Anoma- 
lien ;  zwar  sind  spontane  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  auch 
hier  nicht  nothwendig  vorhanden,  aber  die  Gebärmutter  sowohl  im  Körper 
und  Grund,  als  im  Cervicaltheile  weit  ausgedehnt,  schlaff,  und  ein  scheuss- 
lieber  putrider  oder  gangränöser  Ausfluss  zugegen.  Diese  Form  der  Sep- 
ticämie  führt  viel  schneller  und  fast  ohne  Ausnahme  zum  Tode,  welcher 
in  den  schlimmsten  Fällen  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  eintreten  kann. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  noch  erwähnenswerth,  dass  der  Ein* 
tritt  der  putriden  Infection  bisweilen  von  den  Symptomen  der  Hirnreizung 
begleitet  wird,  welche  allerdings  später  in  die  Erscheinungen  der  Paralyse 
übergehen,  aber  bei  mangelhafter  Beachtung  der  localen  Veränderungen 
zu  Anfange  mit  derjenigen  Form  der  Puerperalmanie  verwechselt  werden 
können,  welche  nicht  die  Bedeutung  eines  symptomatischen  Fieberdeli- 
riums hat. 

Auf  die  speciellen,  den  einzelnen  pyämischen  Affectionen  angehörigen 
Symptomengruppen  können  wir  hier  nicht  näher  eingehen;   doch  müssen 
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wir  die  bei  der  Thrombose  der  Oberschenkelvenen  auftretenden 
Erscheinungen  erwähnen,  weil  diese  auch  ohne  vorausgegangene  Endo- 
metrilis  als  primäre  selbstsländige  Krankheit  bei  Puerperen  vorkommt 
An\  häufigsten  beobachtet  man  Verstopfungen  in  der  V.  saphena,  seltner 
in  der  V.  cruraiis  oder  in  beiden  zugleich.  Die  Gerinnung  setzt  sich  häufig 
nach  der  Peripherie  zu  fort,  wodurch  sieht  -  und  fühlbare  schmerzhafte 
Knoten  und  Stränge  gebildet  werden  können.  Die  Verschiiessung  der  Ve- 
nenstämme verhindert  den  Ruckfluss  des  Blutes  und  erzeugt  hierdurch  eine 
Ueberfullung  des  Venen-  und  Capillarsystems  und  eine  rasch  sich  ent- 
wickelnde ödemalöse  Infiltration  des  Gliedes.  Hierdurch  entsteht  oft  eine 
sehr  beträchtliche,  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Anschwellung  eines 
Theiles  oder  auch  der  ganzen  Extremität,  wobei  die  Haut  marmorirt,  oder 
auch  durchgehends  blass,  weiss  erscheinefn  kann. 

§,  87.  Die  Diagnose  kann  sich  zu  Anfange  und  in  den  leichter 
verlaufenden  Fällen  nur  auf  die  bezeichnete  Störung-  der  Lochien  und  die 
Fiebererscheinungen  stützen;  nur  wenn  die  Entzündung  intensiver  auftritt 
und  auf  Muskel-  und  seröse  Haut  übergreift,  kommen  noch  weitere  An- 
haltspunkte wie  die  Veränderungen  in  der  Grösse  und  Consistenz  der  Ge- 
bärmutter, der  Entzündungsschmerz  u.  s.  w.  hinzu.  Um  daher  diagnostische 
Irrthümer  zu  vermeiden,  ist  es  unerlässlich ,  jedes  Auftreten  von  Fieber 
im  Wochenbett  zu  beachten  und  auf  seine  Ursache  zurückzuführen.  Hierzu 
ist  um  so  mehr  Grund  gegeben,  als  man  bereits  die  Ansicht,  dass  ein  so- 
genanntes Milchfieber  zu  den  physiologischen  Erscheinungen  des  Wochen- 
bettes gehöre,  aufgegeben  und  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Secretions- 
entwickelung  der  Brustdrüse  verhältnissmässig  selten  von  febrilen  Sympto- 
men begleitet  ist,  vielmehr  das  häufig  um  den  3.  Tag  zu  beobachtende 
Fieber  meist  die  Bedeutung  eines  eigentlichen  Wundfiebers  hat  Genau 
genommen,  lässt  sich  eben  zwischen  der  physiologischen  Secretion  des 
puerperalen  Uterus  und  der  entzündlichen  Exsudation,  und  auLder  an- 
deren Seite  zwischen  dem  Wund-  und  dem  Entzündungsfieber  keine  scharfe 
Grenze  ziehen.  Bei  jeder  Endometritis  muss  ferner  der  Character  und  die 
Ausdehnung  der  Krankheit  nach  Maassgabe  der  früher  angegebenen  Er- 
scheinungen bestimmt  werden.  Namentlich  darf  man  den  Eintritt  localer 
und  allgemeiner  septischer  Erscheinungen  nicht  übersehen.  Da  die  putride 
Infection  des  Blutes  sich  häufig  in  Folge  der  Erkrankung  der  Venen-  und 
Lymphgefässe  entwickelt,  hat  man  sich  vielfach  bemüht,  für  die  Theil- 
nahme  der  letzteren  diagnostische  Kriterien  aufzusuchen;  indessen  sind 
alle  Bemühungen  erfolglos  geblieben:  Oertlich  gibt  sie,  wie  es  scheint, 
zu  gar  keinen  besonderen  Symptomen  Veranlassung,  und  der  hectische 
oder  typhöse  Character  des  Fiebers,  namentlich  die  früher  von  Kiwis ch 
betonten  wiederholten  Frostanfälle  bei  dem  crsleren  sind  eben  nur  Merk- 
male bereits  eingetretener  Blutvergiftung,  und  lassen  auf  die  Ursache  der- 
selben keinen  Rückschluss  zu.  Nur  wenn  sich  die  Thrombose  auf  die 
grösseren  und  gleichzeitig  der  Untersuchung  zugänglichen  Venen  (V.  iliaca 
u.  s.w.)  fortsetzt;  oder  wenn  sich  die  Lymphangioitis  auf  die  Gefasse  und 
Drfisen  der  Schamlippen,  Oberschenkel,  Inguinalgegend  verbreitet,  ist  eine 
Diagnose  derselben  möglich. 

§.88.  Die  Prognose  lässt  sich  —  obwohl  die  Krankheit,  wo  sie 
nicht  miasmatischen  Ursprunges  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Qe- 
nesung  endigt  —  bei  keiner  auch  anscheinend  noch  so  leicht  auftretenden 
Endometritis  von  vorn  herein  mit  Sicherheit  günstig  stellen,  weil  sie  oft 
überraschend  schnell  an  Ex  -  und  Intensität  gewinnen  und  unerwartet  eine 
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septische  Blutvergiftung  zur  Folge  haben  kann.  Bei  dem  Eintritt  der  letz- 
teren ist  meist  der  Ausgang  lelhal;  trägt  die  Entzündung  gleich  von  An- 
fang an  den  septischen  Character  an  sich,  oder  nimmt  das  Fieber  früher 
oder  später  die  typhöse  Form  an,  so  sieht  man  fast  niemals  Genesung 
und  meist  sogar  einen  schnellen  Tod  erfolgen. 

§.89.  Behandlung.  Bei  Endometritis  ist  eine  ausgedehnte  An- 
wendung des  antiphlogistischen  Heilapparales  nur  ausnahmsweise  am  Orte, 
weil  die  Kranken  durch  die  Folgen  ihrer  Entbindung  in  geringerem  oder 
beträchtlicherem  Grade  geschwächt  sind,  und  ganz  besonders  desshaib,  weil 
die  leichteren  Fälle  allgemeiner  Erfahrung  nach  auch  ohne  sie  einen  gün- 
stigen Verlauf  haben,  und  bei  grösserer  Heftigkeit  der  Krankheit  stets  die 
Gefahren  localer  und  allgemeiner  Sepsis  drohen ,  und  diese  gerade  durch 
starke  Blutcntzlehungen ,  wie  durch  inneren  und  äusseren  Gebrauch  des 
Quecksilbers  noch  gesteigert  werden.  Daher  kann  man  sich  von  einer 
Venäsection  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen,  bei  sonst  gesunden 
und  ungeschwächten  Individuen  und  heftigem  Fieber  mit  rein  entzündlicbem 
Character  Nutzen  versprechen ,  und  muss  sie  auch  dann  im  Beginn  der 
Krankheit  und  nicht  zu  reichlich  machen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  Ihut  man  viel  besser  auch  zu  Anfange,  wenn  alle  septischen  Sym- 
ptome fehlen,  sich  auf  topische  ßlutenlleerungen  zu  beschränken,  welche 
man  am  besten  durch  Anlegen  von  10  —  20  —  30  Blutegeln  an  die  Unler- 
bauchgegend  ausführL  Sie  sind  noch  am  meisten  im  Stande,  die  weitere 
Ausbreitung  der  Entzündung  zu  verhindern,  und  die  etwa  durch  Theilnabme 
des  Bauchfells  entstandenen  Schmerzen  zu  mildern.  Tritt  die  letztere  Wir- 
kung nicht  genügend  hervor,  so  lässt  man  darauf  anhaltend  cataplasmiren. 
Bei  der  Auswahl  innerer  antiphlogistischer  und  ableitender  Mittel  muss 
man  gleiche  Vorsicht  anwenden.  Stark  auf  den  Darmkanal  wirkende  Mittel 
sind  bei  Endometritis  gefährlich,  weil  hier  sehr  häufig  schon  ohnehin 
schwere  Affectionen  des  Darms  auftreten;  daher  ist  der  Gebrauch  des 
Calomel,  Kalisalpeters,  der  Digitalis  und  abführenden  Salze  mehr  oder  we- 
niger bedenklich.  Am  besten  entgeht  man  den  vorhandenen  Schwierig- 
keiten noch ,  wenn  man  die  Behandlung  mit  einer  Dosis  des  Ricinusöles, 
oder  allenfalls  mit  einer  grösseren  (Scrupel)  Gabe  des  Calomel,  .welche 
eine  vorwiegende  locale  und  auch  hier  keine  lang  dauernde  Wirkung  aus- 
übt, beginnt,  und  dann  zum  Gebrauch  des  Ammoniac.  muriat  oder  acet., 
des  Kali  acelic,  Natron  nitr.  oder  der  einfachen  fetten  Oele  übergehL  Je- 
denfalls aber  muss  man,  sowie  sich  wässerige,  wenn  auch  schmerzlose 
Stühle  einstellen,  von  jedem  Arzneimittel,  welches  die  Affection  des  Darm- 
kanals steigern  könnte,  augenblicklich  abstehen,  und  die  Diarrhöe  durch 
passende  Gaben  von  Opium  oder  Stärkeklyslire  mit  Zusatz  der  Tinct 
opii  in  Schranken  zu  halten  suchen.  Steigert  sie  sich  trotz  dessen  mehr 
und  mehr,  so  ist  noch  Plumbum  acet   wenigstens  bisweilen  von  Nutzen. 

Ausserdem  hat  die  Kunst  noch  die  Aufgabe,  die  Secretion  der  inne- 
ren Ulcrinfläche  zu  befördern,  und  jede  Stagnation  ihres  Secretes,  welche 
leicht  zu  Resorption  von  Eiter  und  Jauche  führt,  zu  verhindern.  Hierzu 
dienen  vor  Allem  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser,  welche  man 
täglich  mehrere  Male  mittelst  eines  Mutterrohrcs  gewaltlos  machen  lässt 
Sowohl  höhere  als  niedere  Temperaturgrade  haben  oft  sehr  bedeutende 
Schmerzen  zur  Folge  und  schaden  dann  ofTenbar.  In  den  Zwischenzeiten  sind 
bei  stärkerer  Absonderung  der  Gebärmutter  und  bei  Gegenwart  von  Schei- 
dengeschwüren ausserdem  noch  Waschungen  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  erforderlich,  um  die  Ausbreitung  des  Verschwärungsprocesses  und 
consecutive  Entzündungen  der  äusseren   Haut  zu  verhindern.    Sehr  wohl- 
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thätig  wirken  allgemeine  warme  Bäder,  indem  sie  nicht  bloss  reinigen, 
sondern  auch  das  Hilzegefühl  vermindern  und  die  Haulthätigkeit  beför- 
dern. Bedecken  sich  die  Scheidengeschwüre  mit  Pseudomembranen  oder 
werden  sie  missfarbig,  und  vergrössern  sie  sich  durch  fortschreitenden 
gangränösen  Zerfall,  so  sind  Cauterisationen  der  Geschwürsbasis  mit  Höl- 
lenstein oder  energischer  wirkenden  Aetzmilteln  das  einzige  Mittel,  um 
beträchtlicheren  Zerstörungen  vorzubeugen  und  die  Heilung  zu  befördern. 

Bei  jauchigem  Zerfall  der  innersten  Gebärmutterschichten  ist  eine 
örtliche  Behandlung  mit  den  bei  putriden  und  gangränösen  Geschwüren 
erprobten  Mitteln  einzuleiten,  wenn  auch  die  Hoffnung,  die  Kranke  zu 
retten,  schon  sehr  gering  erscheint.  Injectionen  von  Kamillenthee  und 
Chlorwasser,  von  Chinadecocten  mit  mineralischen  Säuren  sind  dem  Ein- 
bringen antiseptischer  Pulver  entschieden  vorzuziehen^  eigentliche  Caute- 
risationen der  Gebärmutier  lassen  sich  nicht  ausführen.'  Zum  inneren  Ge- 
brauch verordnet  man  hier  je  nach  dem  Zustande  des  Allgemeinbefindens 
Chinadecocte  oder  Chininlösungen  mit  Zusatz  von  Chlorwasserstoff-  oder 
Schwefelsäure,  bei  schnellem  Sinken  der  Kräfte  Wein,  Valeriana,  Serpen- 
taria,  Aether,  Ammoniak,  Kampher  (letzteren  zu  gn  v  und  mehr  alle  drei 
Stunden),  eine  grössere  Gabe  des  Opiums  (gr.  jjj— jv).  oder  das  von  eng- 
lischen Aerzlen  so  viellach  empfohlene  Terpentinöl  zu  5j— jj  2 — 3stündl,; 
bei  starkem  Sopor  kalte  Uebergiessungen  u.  s.  w. 

Stellen  sich  ohne  bedeutende  locale  Sepsis  die  Erscheinungen  der 
putriden  Infeclion  des  Blutes  ein  —  und  dies  ist  bei  weitem  der  häufigere 
Fall  — ;  wiederholen  sich  die  Schüttelfröste  oder  nipimt  das  Fieber  den 
typhösen  Character  an,  so  muss  ebenfalls  von  den  im  Eingange  erwähnten 
antiphlogistischen  Mitteln  Abstand  genommen ,  und  eine  dem  Zustande 
entsprechende  innere  Behandlung  eingeleitet  werden.  Am  meisten  Ver- 
trauen verdienen  bei  der  eigentlichen  Pyämie  ausser  einer  guten,  stärken- 
den Diät  einerseits  das  Chinin  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Opium 
oder  Mineralsäuren,  und  andererseits  das  Kalomel, '  besonders  mit  Zusatz 
von  Opium,  oder  wo  die  innere  Anwendung  des  Quecksilbers  bedenklich 
erscheint,  Einreibungen  mit  Ungt.  mercur.  Indessen  gibt  es  zahlreiche 
Fälle,  in  welchen  Chinin,  und  ebenso  andere,  in  welchen  Quecksilber 
die  Krankheit  entschieden  zu  verschlimmern  scheinen,  und  die  bisherigen 
Erfahrungen  genügen  nicht,  um  für  den  Gebrauch  beider  Arzneimittel 
sichere  Indicationen  aufzustellen.  Wo  das  Quecksilber  wirklich  genützt 
hat,  war  es  fast  stets  in  energischer  Weise  (das  Kalomel  zu  Gr.  jj  2stdl., 
die  Salbe  zu  5j— jj  1 — 2  stdl.)  angewendet  worden;  Salivalion  stellt  sich 
hier  selten  ein  und  oft  gerade  zu  wesentlicher  Besserung  der  Kranken. 

Die  in  Folge  der  Pyämie  auftretenden  Localaffecle  behandelt  man 
nach  ihrer  besonderen  Natur,  als  allgemein  gültiges  Princip  ist  die  mög- 
lichst Mhzeitige  Eröffnung  derjenigen  Abscesse,  welche  nach  aussen  durch- 
zubrechen drohen,  anerkannt. 

II.    Perimetritis,  Metroperitonitis  puerperalis. 

§.  00.  Die  Entzündung  des  Peritonäalüberzuges  der  puerperalen 
Gebärmutter  kommt,  wie  schon  angegeben  wurde,  sehr  häufig  mit  ei- 
ner gleichen  Affection  der  inneren  Oberfläche  u.  s.  w.  vor,  und  kann 
hier  jentweder  gleichzeitig  mit  letzterer  aus  denselben  Ursachen  hervorge- 
gangen, oder  erst  secundär  durch  weitere  Ausbreitung  der  Endometritis 
oder  der  diese  begleitenden  Gefässentzündung  entstanden  sein.  In  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wird  die  Entzündung  der  Serosa  durch 
ihre  vorwiegende  Intensität  und  ihre  Fortpflanzung  auf  andere  Theile  des 
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Peritonäums  oft  das  HaupUocalleidcn ,  und  unterscheidet  sich  dann  von 
der  primSren  Melroperilonilis,  welche  ohne  Complicaiion  mit  Endomelritis 
aullrilt,  im  Wesentlichen  gar  nicht.  Ist  die  Entzündung  nicht  miasmati- 
schen Ursprunges,  so  erstreckt  sie  sich  meist  nicht  über  die  Anhänge  des 
Uterus  und  einzelne  an  diese  glänzenden  Darmschlingen  und  Theile  des 
parietalen  Bauchfellblattes  hinaus,  bleibt  also  eine  eigentliche  Perimetritis. 
Auch  wenn  sie  als  Theilerscheinung  des  Puerperalfiebers  auftritt,  kann  sie 
sich  dieselben  Grenzen  sleclien,  wiewohl  allerdings  hier  eine  Ausdehnung 
derselben  auf  fast  alle  Theile  des  Peritonäums  ungleich  häufiger  beobach- 
tet wird,  und  bisweilen  so  rasch  erfolgt,  dass  ihr  Ausgangspunkt  schwer 
oder  gar  nicht  nachzuweisen  isL  Gewöhnlich  behält  sie  jedoch  auch  bei 
aUgemeiner  Verbreitung  noch  auf  dem  Uterus  selbst  ihre  grösste  In- 
tensität. 

Bei  begränzter  Entzündung,  Perimetritis,  sammelt  sich  das  aus- 
geschiedene flüssige  Exsudat  in  den  tiefsten  Ausbuchlungen  des  Perito- 
näalsackes  an,  und  bleibt  frei ,  oder  wird  durch  Verklebung  der  Einge- 
weide abgesackt.  Häufig  wird  auch  hier,  ebenso  wie  im  nicht  puerpera- 
len Zustande  des  Weibes,  greichzeilig  oder  selbst  vorwiegend  das  sub- 
seröse Bindegewebe  infillrirt,  und  es  entsteht  ein  extraperitonäal  gelegenes 
Exsudat  Sowohl  die  intra-  als  die  extraperitonäal  en  abgesack- 
ten Exsudate  erreichen  leicht  einen  beträchtlicheren  Umfang,  weil  die 
puerperalen  Entzündungen  im  Allgemeinen  eine  bedeutendere  Exsudation 
zur  Folge  haben.  Die  intraperilonäalen  liegen,  entweder  im  Douglas'- 
schen  Räume  oder  zwischen  Gebärmutter  und  Harnblase,  oder  in  der  Sei- 
tengegend des  Beckens,  oder  sie  nehmen  die  ganze  Beckenhöhle  ein; 
ihre  obere  Wand  wird  meist  durch  angelöthete  Schlingen  des  Dünndarms 
gebildet;  die  extraperitonäalen  haben  entweder  zwischen  den  beiden  Plat- 
ten der  breiten  Mutterbänder,  auf  dem  Muscul.  iliac.  intern.,  oder  auf  dem 
Beckenboden  ihren  Sitz.  Die  intraperitonäalen  Exsudate  können  Monate 
und  Jahre  lang  ohne  andere  Veränderungen,  als  zeitweise  Exacerbationen 
der  Entzündung  fortbestehen,  und  allmählig  durch  Resorption  mit  Hinter- 
lassung von  Verwachsungen  schwinden ,  oder  endlich  doch  mit  Abscess- 
bildung  enden.  Der  Eiter  entleert  sich  hier  in  den  Darm,  die  Harnblase  oder  die 
Scheide,  oder  bahnt  sich  in  der  Unterbaueh  -,  Lenden-  oder  Gefässgegend 
einen  Weg  nach  aussen,  oder  bricht  in  die  Bauchhöhle  durch.  Die  extra- 
peritonäalen Exsudate  führen  gewöhnlich  in  viel  kürzerer  Frist  einen 
Beckenabscess  herbei,  welcher  sich  meist  in  der  Regio  inguinalis  oder 
unterhalb  des  Ligam.  Poupart.  am  Oberschenkel,  oder  in  der  Lenden- 
oder Gesässgegend ,  oder  in  die  Scheide  öfTnet*). 

Die  allgemeine  Metroperilonilis  ist  gewöhnlich  mit  einer  bedeutenden 
Exsudation  verbunden,  und  das  Exsudat  vorwiegend  flüssiger,  serös-eitri- 
ger Natur;  nicht  seilen  und  namenUich  bei  den  das  Puerperalfieber  be- 
gleitenden Bauchfellenlzündungen  ninmil  es  eine  jauchige  Beschaffenheit 
an.  In  Folge  der  Theilnahme  des  Darmüberzuges  wird  die  Muskelhaut 
des  Darms  gelähmt,  dieser  enorm  ausgedehnt,  das  Zwerchfell  bis  zur  4., 
ja  3.  Rippe  aufwärts  gedrängt,  und  dadurch  die  Brusthöhle  immer  mehr  und 
uehr  verengt.  Als  Complicationen  kommen  nächst  der  bereits  erwähnten 
Sndometritis  und  Eiter-  und  Jauchebildung  in  den  Venen-  und    Lymph- 


*)  Uebcr  puerperale  Bcckenabsccsse  vergl.  noch:  Dohcrty  in  i)ubl.  Journ.  1842. 
Novbr.;  Churchill  iu  Dubl.  Journ.  1843.  Seplbr.;  Mikschik  in  Zcitschr.  d. 
Wiener  Aerztc,  Jahrg.  I.,  Hfl.  7. 
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gefässen  noch  besonders  oft  ein-  oder  doppeltseitige  Pleuritis   und  bis- 
weilen auch  Pericarditis  hinzu. 

§.  91.  Die  Perimelriüs  gehl  im  Allgemeinen  aus  denselben  Ursa- 
chen hervor,  wie  die  Endometritis.  Wie  gross  die  Disposition  des  Bauch- 
fells zur  Entzündung  bei  Wöchnerinnen  wenigstens  in  Gebäranstalten  ist, 
beweist  die  Angabe  HeschTs,  dass  sich  auch  in  den  Leichen  derjenigen 
Puerperen,  welche  an  nicht  eigentlich  puerperalen  Krankheiten  sterben, 
constant  kleine  Exsudatanflüge  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Gebär- 
mutter vorfinden.  Besonders  leicht  erkrankt  aber  das  Peritonäum  bei 
denjenigen  Individuen,  bei  welchen  der  Ulerus  in  der  Schwangerschaft  un- 
gewöhnlich ausgedehnt  war,  oder  in  Folge  ungünstiger  mechanischer  Ge- 
burtsverhältnisse auch  an  seiner  äusseren  Oberfläche  stärkere  Quetschun- 
gen oder  Anreissungen  erlitten. 

§.92.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Perimetritis  tritt  ebenso 
wie  die  Endometritis  gewöhnlich  am  2.,  3.,  4.  Tage  nach  der  Geburt 
ein;  ihre  ersten  Symptome  sind  Schmerzen  an  der  Stelle ,  in  welcher 
die  Gebärmutter  liegt,  und  Fieber.  Die  Schmerzen  können  zu  Anfange 
sehr  gelind  sein,  und  erst  bei  Berührung  und  Druck  deutlich  hervortreten, 
sie  pflegen  aber  an  Ausdehnung  und  Heiligkeit  in  dem  Maasse  zuzuneh- 
men, als  die  Entzündung  sich  auf  die  Anhänge  der  Gebärmutter  weiter 
verbreitet.  Nicht  selten  beobachtet  man  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  nur  besonders  schmerzhafte  Nachwehen,  und  in  der  Zwischenzeit 
eine  unbedeutende  Empfindlichkeit »  weiche  sich  langsam  zu  lebhaften 
continuirlichen  Schmerzen  steigert.  Tritt  jedoch  die  Entzündung  gleich  mit 
grosser  Intensität  ein,  so  führt  sie  auch  unmittelbar  heftige  Schmerzen  mit 
sich,  welche  mitunter  so  zunehmen,  dass  die  Kranken  jede  Bewegung 
fürchten  und  selbst  den  Druck  des  Deckbettes  nicht  ertragen..  An  sich 
bedingt  die  Perimetritis,  wenn  sie  nicht  gleich  eine  bedeutende  Ausdehnung 
erlangt  und  von  einer  profusen  Exsudation  begleitet  wird ,  wenigstens  zu 
Anfange  gar  keine  Alteration  der  Lochien;  doch  ist  eine  massige  Abnahme 
derselben  häufig  zugegen  in  Folge  einer  Complication  mit  Endometritis. 
Ebenso  entwickelt  sich  die  Milchabsonderung  gewöhnlich  ungestört  fort. 

Das  die  Krankheit  begleitende  Fieber  hat  zu  Anfange  meist  einen 
rein  entzündlichen  Charakter,  dasSensorium  wird  nicht  getrübt,  und  es  ist 
ein  beträchtliches  Krankheilsgefühl,  aber  keine  allgemeine  Prostration  der 
Kräfte  vorhanden.  Begränzt  sich  die  Entzündung  an  den  Anhängen  des 
Uterus,  so  lässt  das  Fieber  allmähiig  an  Heftigkeit  nach,  und  es  erfolgt 
rasche  Genesung  durch  Resorption  des  Exsudates ,  oder  es  bleiben  abge- 
sackte Exsudate  zurück.  Im  letzteren  Falle  beobachtet  man  eine  Fortdauer 
der  Fiebererscheinungen  in  grösserer  oder  geringerer  Intensität  mit  oft  lan- 
gen, beträchtlichen  Remissionen  und  zeitweisen  Exacerbationen;  und  da- 
neben Störungen  in  der  Function  derjenigen  Beckenorgane,  welche  durch 
den  Druck  der  Geschwulst  beeinträchtigt  werden,  daher  besonders  Ver- 
stopfung und  Hambeschwerden  und  bei  den  extraperitonäalen  Exsudaten 
ausserdem  noch  häufig  heftige  Neuralgien  des  N.  ischiad.  und  craralis.  In 
dieser  Weise  kann  die  Krankheit  Monate  lang  bestehen ;  besonders  bei 
den  innerhalb  des  Bauchfells  entstandenen  Absackungen  geht  wegen  der 
grösseren  Dicke  der  Wandungen  einerseits  die  Resorption  sehr  langsam  von 
Statten,  und  andrerseits  erfolgt  auch  der  Aufbruch  des  Eiters  nach  aussen 
sehr  spät.  Ki  wisch  beobachtete  sogar  eine  5jährige  Dauer  der  Krankheit. 
Während  dieser  Zeit  können  die  Kranken  auf  das  Aeussersle  herunterkona- 
men,  weil  sie  oft  viele  Wochen  hindurch  ununterbrochen  fiebern,  wenig 
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Schlaf  und  mitunter  sehr  profuse  Schweisse  haben;  aber  sie  vertragen 
gewöhnlich  eine  nahrhafte,  wenn  auch  blande  und  vorwiegend  flüssige 
Kost  und  gehen  wider  Erwarten  nicht  leicht  zu  Grunde.  Kommt  es  end- 
lich zur  Abscessbildung,  so  ist  der  weitere  Verlauf  ganz  ebenso,  wie  bei 
den  ausserhalb  des  Puerperiums  entstehenden  Beckenabscessen. 

Bleibt  die  Entzündung  nicht  auf  die  Gebärmutter  und  ihre  AnbSnge 
beschränkt,  sondern  verbreitet  sie  sich  im  Visceralblatte  des  BaachfeUs 
weiter,  so  steigern  sich  nicht  bloss  Schmerz  und  Fieber,  sondern  aadi 
das  Allgemeinbefinden  verändert  sich  aufTallend;  der  Puls  wird  schnell 
und  klein,  die  Extremitäten  kühl,  das  Gesicht  verfallt,  die  Brüste  werden 
welk  und  die  Milch  dünner,  wässerig,  die  Kranken  gleichgültiger.  Biswei- 
len, jedoch  in  der  Minderzahl  der  Fälle  beobachtet  man  jetzt  oder  erst 
späterden  Eintritt  ausgesprochener  typhöser  Erscheinungen,  als  Zeichen 
einer  septischen  Blutvergiftung.  Oertlich  treten  zunächst  noch  die  Erschei- 
nungen der  Darmparalyse  auf.  Wird  hauptsächlich  nur  die  Serosa  des 
Dickdarms  ergriffen,  so  treibt  sich  der  Unterleib  meist  nicht  sehr  bedeutend 
auf,  und  es  ist  gewöhnlich  nur  anhallende  Verstopfung  und  massige  Dys- 
pnoe, bisweilen  auch  Erbrechen  vorhanden;  doch  kann  schon  durch  die 
Ausdehnung  des  Colon  transversum  die  Leber  und  der  Magen  stark  nach 
hinten  und  das  Zwerchfell  weit  nach  oben  gedrängt  werden,  so  dass  an- 
haltendes Erbrechen  und  Erstickungsgefahr  eintreten.  Durch  die  Lähmung 
des  Dünndarms  werden  die  Bauchdecken  enorm  ausgedehnt,  und  die  Brustr 
höhle  im  höchsten  Grade  verengt ;  das  Erbrechen  ist  stärker  und  häufiger 
und  erstreckt  sich  auch  auf  den  Darminhalt;  die  anhaltende  Verstopfung 
führt  zu  einer  bedeutenden  Ansammlung  von  Kothmassen  im  Darm  selbst, 
weicht  jedoch  mitunter  später  einer  stärkeren  Diarrhöe. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  bei  vollem  Bewusstsein  durch  die  aus 
der  Compression  der  Lungen  hervorgehende  SufTocation,  oder  durch  die 
der  profusen  Exsudation  folgende  Erschöpfung  der  Kräfte.  Die  Dauer  der 
allgemeinen  Metro  Peritonitis  beträgt,  wenn  sie,  wie  es  hier  geschildert 
wurde,  ohne  Complicalionen  verläuft,  meist  wohl  mehrere  oder  wenigstens 
einige  Tage.  Ist  sie  jedoch  miasmatischen  Ursprungs  ,  so  kann  sie«  be- 
sonders bei  schwächlichen,  oder  durch  starke  Metrorrhagien  erschöpften 
Frauen  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  tödtlich  enden.  In  solchen  Fäl- 
len beginnt  die  Krankheit  hin  und  wieder  mit  den  Symptomen  einer  acu- 
ten Gehirnreizung,  wodurch  die  locale  Störung  völlig  verdeckt,  und  zur 
Verwechslung  mit  Puerperalmanie  Veranlassung  gegeben  werden  kann. 
Meist  aber  tritt  das  Fieber  von  vornherein  mit  dem  typhösen  Charakter 
auf,  und  die  örtlichen  Schmerzen  sind  trotz  der  Intensität  der  Bauchfell- 
entzündung gering  oder  fehlen  ganz;  die  Todesursache  ist  hier  hauptsäch- 
lich in  septischer  Blutvergiftung  zu  suchen. 

§.93.  Diagnose.  Zu  Anfange  der  Krankheit  ist  der  Entzündungs- 
schmerz, welcher  an  seiner  Beständigkeit  und  Verstärkung  durch  Druck« 
sowie  an  der  Abwesenheit  der  besonderen  charakteristischen  Merkmale 
der  Nachwehen  von  den  letzteren  unterschieden  werden  kann,  das  einzige 
diagnostische  Kriterium  der  Perimetritis.  Später  gewährt  das  abgesetzte 
Exsudat  einen  neuen  Anhaltspunkt;  ist  dieses  beträchtlich  und  frei,  so  kann 
es  mittelst  derPercussion  an  den  am  tiefsten  gelegenen  Stellen  der  Bauch- 
höhle nachgewiesen  werden.  Fluctuation  ist  nur  selten  in  deutlichem 
Grade  vorhanden;  consistente  und  abgesackte  Exsudate  lassen  sich  durch 
die  Palpation  in  der  bei  der  Perimetritis  Nichtschwangerer  angegebenen 
Weise  meist  bequem  erkennen,  wenn  nicht  ein  höherer  Grad  von  Meteo- 
rismus  zugegen  ist 
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Bei  der  Prognose  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob  die  Krank- 
heit miasmatischen  Ursprungs  ist  oder  nicht;  denn  im  ersteren  Falle  ist 
sie  wegen  ihrer  grossen  Neigung,  sich  weit  zu  verbreiten  und  massenhafte 
Exsudate  abzusetzen,  unverhällnissmässig  gefährlicher.  Auch  die  anderen 
Perimetritiden  haben  im  Puerperium  viel  häufiger  einen  lethalen  Ausgang, 
als  ausserhalb  dieser  Zeit,  selbst  wenn  die  Entzündung  sich  nicht  über 
die  Anhänge  des  Uterus  hinaus  erstreckL  Mar^chal  de  Calvi  zählte 
unter  50  von  ihm  gesammelten  Fällen  13,  welche  zum  Tode  führten;  doch 
mag  dies  sehr  ungünstige  Verhältniss  wohl  mit  darauf  beruhen,  dass  vor- 
zugsweise die  schweren  Fälle  veröffentlicht  wurden. 

§.04.  Behandlung.  Aus  dem  Umstände,  dass  selbst  die  als 
Theilerscheinung  des  Puerperalfiebers  vorkommende  Metroperitonitis  nur 
selten  mit  den  Erscheinungen  der  Seplicämie  auftritt,  oder  nachträglich 
sich  combinirt,  geht  an  sich  hervor,  dass  bei  dieser  Form  der  Gebärmut- 
terentzündung viel  häufiger  eine  entschieden  antiphlogistische  Behand- 
lung an  der  Stelle  sein  muss,  als  bei  der  Endometritis.  Diese  Voraus- 
setzung wird  auch  durch  die  allgemeine,  besonders  die  in  der  Privatpra- 
xis gemachte  Erfahrung  gerechtfertigt.  Sind  nicht  etwa  schon  zu  Anfange 
Symptome  der  Blutvergiftung  vorhanden ,  und  lässt  bei  gruppenweisem« 
Auftreten  der  Krankheit  der  Charakter  der  Epidemie  nicht  etwa  ihre  früh- 
zeitige EntWickelung  befürchten,  so  wird  durch  allgemeine  und  locale  ßlut- 
entleerungen  und  die  innere  und  äussere  Anwendung  des  Quecksilbers  einer 
weiteren  Ausdehnung  der  Entzündung  und  einer  beträchtlichen  Exsudation 
am  besten  vorgebeugt.  Bei  grosser  Vehemenz  der  Krankheit  und  kräfti- 
gen Subjecten  soll  man  daher  die  Cur  mit  einer  Venäsection  von  Jx — xii 
und  1—2—3  Dutzend  Blutegeln,  oder  wenigstens  mit  einer  beträchtlichen 
topischen  Blutentziehung,  und  mit  dem  Calomel  zu  gr.  jj  6  mal  täglich  er- 
öffnen. Da  hier  eine  secundäre  Affection  des  Darmkanals  weniger  zu  er- 
warten ist,  so  kann  man  auch  häufig  sehr  wohl  eine  grössere  Gabe  des 
Calomel  mit  Jalapenwurzel  vorausschicken.  Nach  24  —  36stündigem  Ge- 
brauch des  Calomel  thut  man  aber  gut,  dieses  Mittel  auszuseuen  und  sich 
auf  eine  örtliche  Anwendung  des  Quecksilbers  durch  Einreibungen  von 
Ungt.  einer,  auf  den  Unterleib  und  die  Oberschenkel  zu  beschränken,  und 
dafür  innerlich  mildere  Anliphlogistica  zu  verabreichen.  Die  oft  sehr  be- 
deutenden Schmerzen  werden  am  meisten  durch  Calaplasmen,  allgemeine 
Bäder  und  Morphium  gemildert,  jedoch  die  ersteren  ihres  Druckes  wegen 
nicht  immer  vertragen.  Auch  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  oder  die 
nasskalten  Einwickelungen  sind  oft  sehr  erfolgreich.  Bei  sehr  gelindem  Auf- 
treten der  Krankheit,  und  bei  schwachen,  oder  bereits  sehr  erschöpften  Indivi- 
duen ist  es  gerathen,  sich  schon  zu  Anfange  auf  die  Applicalion  von  Blut- 
egeln und  Cataplasmen  zu  beschränken,  und  ebenso  dem  Calomel  weniger 
heroische  Mittel,  wie  Digitalis,  Chili-Salpeter,  essigsaures  Kali,  Ricinusöl 
oder  einfache  fette  Oele  vorzuziehen.  Macht  die  Krankheit  Forlschritte, 
80  müssen  die  topischen  Blutentleerungen  wiederholt  werden,  so  lange  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  diess  gestattet.  Lässt  sie  an  Helligkeit 
nach,  so  setzt  man  die  Anwendung  der  grauen  Salbe  und  die  Cataplasmen 
fort,  um  hierdurch  und  gleichzeilig  durch  innere  Cathartica,  Diuretica  u.  s.  w., 
welche  man  je  nach  den  vorhandenen  Indicationen  auswählt,  die  Resorption 
des  Exsudates  zu  befördern.  Zurückbleibende  abgesackte  Exsudate  be- 
handelt man  je  nach  der  Intensität  der  chronischen  Entzündung,  der  Hef- 
tigkeit der  Fiebererscheinungen  und  der  Art  der  secundären  Störungen; 
droht  der  Aufbruch  derselben  nach  aussen,  so  ist  für  frühzeitige  künstliche 
Eröffnung  Sorge  zu   tragen,  sowie    man  die  Durchbruchsstelle  erkennen 
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kann,  und  sich  von  der  Gegenwart  von  Eiter  nölhigen  Falles  durch  die 
Function  mit  dep  Explorativ-Troikar  überzeugt  hat. 

Verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  die  übrigen  Theile  des  Bauch- 
fells weiter,  so  verlangen  noch  einzelne  sehr  lästige  Symptome  eine  be- 
sondere Berücksichtigung.  Das  oft  sehr  heftige  Erbrechen  wird  wenig- 
stens bisweilen  durch  geringe  Mengen  kalter  und  stark  kohiensäurehaltiger 
Getränke,  Eispillcn,  und  bei  grosser  Prostration  der  Kräfte  durch  eiskalten 
Champagner  gemildert  Bei  beträchtlichem  Meleorismus  haben  leider  Rly- 
stire  von  Infus,  folior.  nicotian.  oder  Bleiwasscr,  grosse  auf  den  Unter- 
leib gelegte  Vesicatore,  grosse  Dosen  der  Rad.  Ipecacuanh.,  drastische 
und  salinische  Abführmittel,  Ol.  terebinth.  gewöhnlich  nur  einen  sehr  ge- 
ringen, oft  auch  gar  keinen  Erfolg,  und  ebenso  auch  die  Versuche,  nach 
Einführung  eines  möglichst  langen  Darmrohrs  in  den  Aflcr  die  angesam- 
melten Gase  auszupumpen,  meist  keinen  wesentlichen  Nutzen.  Dcsshalb 
bleibt,  wo  die  Ausdehnung  des  Darmkanals  Erstickungsgefahr  herbei- 
führt, die  Paracentese  desselben  mit  einem  feinen  Troikar  das  letzte  Hilfs- 
mittel ,  verhindert  jedoch  gewöhnlich  den  lethalen  Ausgang  auch  nicht. 

Zeigen  sich  Symptome  septischer  Blutvergiflung,  so  kann  man  inner- 
lich ein  Infus,  digital,  mit  Mineralsäuren,  oder  die  anderen  bei  der  Endo- 
'  metritis  genannten  Arzneimittel  versuchen,  wird  aber  kaum  jemals  den 
Eintritt  des  Todes  verhindern. 

Fibro-muskuläre  Geschwulst  (Fibroid)   der  Gebärmutter. 

Tumor  fibrosus  uteri. 

Sandifort,  de  tumoribus  utero  nnnexis.  Obs.  anat  pathol.  Lib.  I.  Cap.  8. —  Bayle 
in  Journal  de  rnddöcine  deCorvisart  An  XL  Vcnd^iniairc ;  und  Art  Corps  fibreox 
im  Dict  des  scicnc.  raedic.  T.  VII.  —  Meekel,  Path.  Anal.  II.  2.  p.  242.  — 
Dupuytren,  lecons  oral  IV.  —  R.  Lee  in  Mcdico-chirurg.  Transact  1835. — 
Lisfranc,  Clin,  chirurg.  IIL  —  Rokitansky,  Palh.  Anat.  IlL  —  Walter, 
Denkschr.  aber  fibröse  Geschwülste  der  Gebärmullcr.  Dorpat  1842.  —  Amns- 
sat.  Memoire  sur  les  tumcurs  fibreuses  de  Tutcrus.  Paris  1842.  —  S.  Lee,  Ge- 
schwülste der  Gebärm.  u.  s.  w.  p.  5. —  Kiwi  seh,  Klin.  Vorlr.  I.  p.  416.  — 
Chiari,  Klinik,  f.  Geburtsh.  etc.  p.  396. 

§.  95.  Diese  von  den  älteren  Schriftstellern  unter  verschiedenen 
Namen  (Steatome,  Tuberkeln  u.  s.  w.)  beschriebenen,  von  Bayle  fibröse 
Körper,  von  Rokitansky  Fibroide  genannten  Geschwülste  bestehen  zum 
Theil  nur  aus  Bindegewebsfasern,  zum  Theil  aus  diesen  und  muskulösen 
Faserzellen,  zum  Theil,  jedoch  selten  aus  letzteren  allein.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigen  sie  ein  glattes,  fast  atlasglänzendes  Ansehen,  und 
eine  weiss-  oder  grauröthliche  Farbe;  der  Verlauf  der  einzelnen  Faser- 
zöge ist  gewöhnlich  deutlich  zu  erkennen .  und  ihre  Anordnung  entweder 
unregelmässig,  filzartig,  oder  regelmässig  in  der  Art,  dass  sie  concen- 
trisch  um  einen  oder  mehrere  Mittelpunkte  gelagert  erscheinen.  Von  die- 
sen Differenzen  ist  auch  die  äussere  Form  der  Geschwülste  abhängig,  in- 
dem sie  bald  sphärisch,  bald  auch  unregelmässig,  höckerig,  selbst  gelappt 
sind;  unregelmässige  Formen  können  ferner  auch  bei  einfach  concentri- 
scher  Anordnung  der  Fasern  durch  Verschmelzung  mehrerer,  zu  Anfang 
getrennter  Geschwülste  entstehen.  « Ihre  Consistenz  ist  im  Allgemeinen 
derb,  elastisch;  doch  kommen  auch  hiervon  in  verschiedener  Weise  Ab- 
weichungen vor.  Erstens  nämlich  giebt  es  Geschwülste,  deren  Gewebe 
schon  an  und  für  sich  viel  lockerer,  saflreicher  ist,  und  welche  sich  daher 
weicher  anfühlen.  Zweitens  aber  gehen  auch  die  derben  Geschwülste 
bisweflen  Metamorphosen   ein,  wodurch  ihre  Consistenz   wesentlich  ver- 
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ändert  wird.  Die  häufigste  dieser  Veränderungen  ist  die  Verkreidung, 
wodurch  sie  in  knochenähnlichc  und  knochenharte  Massen  umgewandelt 
werden,  und  gleichzeitig  auch  ihrem  ferneren  Wachsthum  eine  Grenze  ge- 
setzt wird.  Auf  der  anderen  Seite  können  sie  durch  vermehrte  ßlutauf- 
nahme,  und  durch  Erguss  von  Serum  und  Blut  in  das  Gewebe  weicher 
werden,  so  dass  sie  bisweilen  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Gefühl 
von  Fluctuation  darbieten;  ja  ausnahmsweise  entwickeln  sich  in  ihnen 
wirkliche  Cysten,  welche  den  gleichen  Geschwülsten  des  Eierstockes  glei- 
chen, und,  wie  Kiwisch  und  Chiari  beobachteten,  eine  beträchtliche, 
den  Umfang  der  hochschwangeren  Gebärmutter  weit  übertreffende  Grösse 
erreichen  können. 

Die  fibromuskulären  Geschwülste  hängen  mit  dem  sie  umgebenden 
Gebärmuttergewebe  nur  locker  zusammen,  sodass  sie  mit  dem  Finger  oder 
dem  Scalpellgriff  leicht  herausgeschält  werden  können.  Die  Verbindung 
wird  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  vermittelt,  welches  die  Oberfläche 
der  Geschwulst  wie  eine  Kapsel  umgibt.  Diese  Bindegewebskapsel  ent- 
hält meist  zahlreiche,  namentlich  venöse  Gefässe,  während  die  Geschwulst 
selbst  gefassarm ,  und  nur  von  weiten  Capillaren  durchsetzt  ist. 

Die  Geschwülste  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  gleich- 
zeitig vor;  doch  ist  ihre  Anzahl  seilen  bedeutend,  wiewohl  ausnahmsweise 
Meckcl  16,  Lisfranc  20  und  Kiwisch  40  in  einer  Gebärmutter  ange- 
troffen haben.  Die  Grösse  der  einzelnen  Geschwülste  ist  ebenfalls  sehr 
verschieden ,  doch  werden  schon  Fibroide  von  dem  Umfange  eines  Kin- 
deskopfes seilen  beobachtet;  P.  U.  F.  Walter  sah  ein  Fibroid  von  41'' 
Umfang  und  71  Pfd.  Gewicht.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  der  Grund  oder 
Körper  der  Gebärmutter;  im  Halse  kommen  sie  seilen,  und  im  Scheiden- 
iheile  nur  ausnahmsweise  vor.  Sie  liegen  entweder  dicht  unter  der 
Schleimhaut,  oder  in  der  Tiefe  der  Gebärmulterwand  eingebettet,  oder 
endlich  unmittelbar  unter  dem  Peritonäalüberzuge.  Die  ersteren,  zugleich 
am  häufigsten  vorkommenden,  submucösen  Geschwülste  dehnen  die 
Gebärmulterhöhle  in  dem  Maassc,  als  sie  in  dieselbe  hineinwachsen,  aus, 
können  hier  partielle  oder  ausgebreitete  Verwachsungen  herbeiführen,  und 
haben  dabei  wie  die  Schwangerschaft  eine  Hypertrophie  der  Uterinwan- 
dungen, welche  bei  beträchtlicher  Grösse  bis  zu  einem  halben  oder  ganzen 
Zoll  dick  werden  können,  zur  Folge;  gleichzeitig  verstreicht  auch  der 
Mutterhals,  und  endlich  eröffnet  sich  auch  der  Muttermund.  Selbst  be- 
trächtlich in  die  Gebärmulterhöhle  hineinragende  Geschwülste  haben  ausser 
der  Schleimhautdecke  gewöhnlich  noch  einen  wenn  auch  dünnen  Ueberzug 
von  dem  Parenchym  selbst  bewahrt.  Sie  können  im  Laufe  ihres  Wachs- 
thumes  ihre  breite  Basis  verlieren,  sich  polypenartig  abschnüren  und 
stellen  alsdann  die  fibrösen  Polypen  dar.  Nicht  bloss  die  Polypen,  son- 
dern auch  die  wirklichen  Fibroide  werden  dadurch  folgenschwer,  dass  die 
Gefässe  der  sie  überziehenden  Schleimhaut  sich  meist  beträchtlich  erwei- 
tern und  in  ihren  Wandungen  verdünnen ,  und  desshalb  bei  jedem  stär- 
keren Blutandrang  leicht  zerreissen  und  zur  Entstehung  häufiger  und  hef- 
tiger Blutungen  Veranlassung  geben.  Nebenbei  folgt  aus  dieser  Verände- 
rung der  Schleimhaut  noch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blennorrhoe, 
welche  sich  auf  die  Tuben  fortpflanzen  und  hydropische  Anschwellung 
derselben  bedingen  kann. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  submukösen  Geschwülste  mehr  und  mehr 
in  die  Gebärmulterhöhle  hineinwachsen,  treten  die  subperiton aalen 
allmählig  stärker  an  der  äusseren  Oberfläche  hervor,  verdünnen  die  sie 
bedeckende  Schicht  des  Gebärmutterparenchyms ,  und  später  ebenso  den 
peritonäalen  Ueberzug  mehr  und  mehr,  wenn  diese  Häute  nicht  etwa  be- 
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träcbtlich  hypertrophiren ,  und  ragen  im  äussersten  Falle  wohl  selbst  als 
polypenartige  Geschwülste,  welche  nur  durch  den  vom  Bauchfell  gebil- 
deten Stiel  an  den  Uterus  befestigt  sind,  frei  in  die  Bauchhöhle  hinein. 
Je  näher  die  Ursprungsstelie  des  Fibroides  der  äusseren  Oberfläche  des 
Organs  liegt,  und  je  mehr  sich  die  Geschwulst  nach  aussen  hin  entwickelt, 
desto  geringer  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Gebärmutter  selbst 
erleidet,  so  dass  bei  den  subperitonäalen  Fibroiden  oft  jede  Spur  von 
Hypertrophie  der  Wandungen  und  von  Erweiterung  und  Verkrümmung 
der  Höhle  fehlt. 

Bei  den  eigentlichen  interstitiellen  Fibroiden  wird  der  Uterus 
ebenfalls  hypertrophisch,  aber  nur  partiell  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst; auch  die  Höhle  erweitert,  verlängert  und  verkrümmt  sich  in  ver* 
schiedener  Weise. 

Die  consecutive  Veränderung  der  Gebärmutter  erreicht  natürlich  den 
höchsten  Grad,  wenn  gleichzeitig  mehrere  Geschwülste  vorhanden  sind. 
Hier  wird  auch  ihre  äussere  Form  sehr  verunslaltet.  Dies  gilt  auch  von 
den  subperilonäalgelegenen  Geschwülsten,  welche  einzelne  höckerige  und 
knollige  Vorsprünge  auf  der  äusseren  Oberfläche  bilden,  während  bei 
sehr  vielen  interstitiellen  und  vorzugsweise  bei  den  submukösen  Fibroiden 
die  Form  der  Gebärmutter  birnförmig,  sphärisch,  also  der  Gestalt  des 
schwangeren  Uterus  gleich  oder  doch  sehr  ähnlich  erscheint. 

Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  zieht  begreiflicher  Weise  auch 
eine  Veränderung  ihrer  Lage  nach  sich.  Bei  submukösen  Geschwülsten 
von  massigem  Umfange  sieht  man  nur  einen  geringen  Grad  von  Descensus, 
während  die  interstitiellen  und  subperitonäalen  Fibroide  sehr  häufig  zur 
Entstehung  von  Versionen  und  Flexionen  führen.  Als  Regel  gilt  im  letz- 
teren Falle,  dass  bei  massiger  Grösse  der  Geschwulst  die  Gebärmutter 
nach  der  Seile,  in  welcher  die  erstere  liegt,  hinübersinkt,  bei  fortschrei- 
tendem Wachsthum  aber  nach  der  anderen  Seite  gedrängt  wird.  Haben 
die  Fibroide  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht,  so  steigt  der  Uterus,  wie 
in  der  Schwangerschaft  aus  dem  kleinen  Becken  in  das  grosse  hinauf. 
Beträchtliche  Vergrösserungen  der  Gebärmutter  in  der  Richtung  nach  ab- 
wärts kommen  sehr  selten  vor,  weil  eben  die  fibromuskulären  Geschwül- 
ste gewöhnlich  von  den  oberen  Theilen  derselben  entspringen. 

§  06.  Die  Ursachen  sind  noch  ganz  dunkel.  Fibroide  kommen 
im  Uterus  sehr  häufig  vor,  wenn  auch  die  Behauptung  Bayle*8,  dass 
sie  bei  dem  5.  Theile  aller  nach  beendigtem  35.  Lebensjahre  gestorbenen 
Frauen  angetroffen  werden,  vielleicht  etwas  zu  weit  gehu  Sie  finden  sich 
in  jedem  Lebensalter,  allerdings  nur  ausnahmsweise  vor  Eintritt  der  Pu- 
bertät, und  häufiger  nach  als  vor  dem  Culminationspunkte  der  Zeugungs- 
fähigkeit. Doch  scheint  auch  die  Bedeutung  des  letzteren  Verhältnisses 
von  Vielen  überschätzt  worden  zu  sein,  weil  man  nur  einseilig  die  Resul- 
tate der  Leichenöffnungen  berücksichtigte;  wenigstens  deutet  hierauf  schon 
der  Umstand,  dass  15  unter  den  37  Kranken,  welche  Chiari  während 
des  Lebens  beobachtete,  d.  h.  also  40%  noch  in  dem  Alter  von  20—30 
Jahren  standen.  Auch  der  Angabe  Bayle's,  dass  die  Enthaltsamkeit  von 
dem  Geschlechtsgenusse,  und  im  anderen  Falle  die  Sterilität  oder  gerin- 
gere Fruchtbarkeit  die  Entwickelung  der  Fibroide  begünstige,  fehlt  es  an 
hinreichenden  Beweisen.  Dupuytren  zählte  im  Gegentheile  unter  58 
Kranken  nur  4  Unverheirathete,  und  unter  51  nur  4,  welche  nicht  geboren 
hatten. 

§.  97.  Die  Folgen  richten  sich  nicht  bloss  nachdem  Umfange  der 
Geschwülste,  ihrer  Zahl  und  ihrem  schnelleren  oder  langsameren  Wachs- 
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thum,  sondern  hauptsächlich  auch  noch  nach  ihrem  Sitz  und  dem  Alter 
der  Kranken.  Die  verhältnissmässi^  unbeträchtlichsten  Störungen  kommen 
bei  den  subperitonäalen  Fibroiden  vor,  welche  gewöhnlich  nur  durch 
den  Druck  und  Reiz ,  welchen  sie  auf  die  angränzenden  Organe  ausüben, 
beschwerlich  werden.  Bei  massiger  Grösse  derselben  klagen  daher  die 
Kranken  meist  nur  über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Becken, 
und  bei  fortschreitendem  Wachsthum  gesellen  sich  noch  verschiedene 
Compressionserscheinungen  hinzu.  Zu  den  gewöhnlichsten  Zufällen  gehö^ 
ren  hier  häufiger  Stuhldrang  und  dauernde  Stuhl  Verstopfung,  desgleichen 
Harndrang,  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  vorübergehende  oder  selbst 
andauernde  Harnverhaltung.  In  einem  von  Lever  beobachteten  Falle  war 
die  Koth-  und  Harnretention  so  beträchtlich,  dass  sie  zu  UeberfüUung  des 
Dickdarms  mit  harten  Kothmassen  und  zu  bedeutender  Ausdehnung  der 
Harnblase,  Harnleiter  und  Nierenbecken  geführt  hatte.  Werden  grössere 
Venen  comprimirt,  so  entstehen  in  ihren  Verzweigungen  Varices,  und  in 
ihrem  Stromgebiet  Oedem;  ebenso  bewirkt  ein  Druck  auf  die  im  Becken 
gelegenen  Nervenstämme  die  verschiedensten  anomalen  Sensationen,  oft 
zeitweise  sehr  heftige,  unerträgliche  Schmerzen  und  Störungen  in  der 
Function  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln.  Da  der  Druck,  welchen  die 
Geschwülste  ausüben,  gewöhnlich  nur  umschriebene  Stellen  trifft,  so  zeigen 
sich  seine  Folgen  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  im  Verlauf  einzel- 
ner Gelasse  und  Nerven,  und  daher  auch  gewöhnlich  nur  in  einer  unteren 
Extremität  Bisweilen  indessen  können  die  Schmerzen  und  Unbrauchbar- 
keil der  Glieder  so  gross  werden,  dass  die  Kranken  vollständig  arbeitsun- 
fähig und  grösstentheiis  oder  ganz  an  das  Krankenlager  gebunden  sind. 
Durch  den  Reiz,  welchen  die  Geschwulst  ausübt,  wird  auch  häufig  das 
Peritonäum  in  MlUeidenschafl  gezogen;  so  dass  zeitweise  partielle  Ent- 
zündungen auftreten,  welche  sich  auf  alle  Anhänge  der  Gebärmutter  und 
das  zwischen  ihnen  befindliche  Bindegewebe  verbreiten,  und  ausgedehnte 
Verwachsungen,  abgesackte  Exsudate,  Abscesse  u.  s.  w.  zur  Folge  haben 
können.  Sie  geben  ihre  Anwesenheit  durch  Schmerzen,  Fieber  und  an- 
dere Störungen  zu  erkennen,  und  hinterlassen  bisweilen  nach  öfterer  Wie- 
derkehr Ascites.  Alle  bisher  genannten  Folgen  können  sich  nach  und 
nach  bei  derselben  Kranken  einstellen  ,  mit  verschiedener  Ex-  und  Inten- 
sität beständig  fortdauern,  oder  für  immer  wieder  verschwinden,  oder  end- 
lich abwechselnd  eintreten  und  aufhören.  Diese  Differenzen  hängen  gröss- 
tentheiis davon  ab,  ob  die  Lage  der  Geschwulst  durch  Wachsthum,  Kör- 
perbewegungen u.  s.  w.  verändert  wird  oder  nicht,  und  ob,  wie  es  bei 
rascher  Entwickelung  oft  vorkommt,  zeitweise  stärkere  Congestionen ,  Ent- 
zündungen und  Anschwellungen  der  Gebärmutter  auftreten.  Bei  beträcht- 
lichem Volumen  der  Geschwülste  kann  in  seltenen  Fällen  eine  vollständige 
Incarceration  aller  Beckenorgane  entstehen;  doch  ist  der  gewöhnliche 
Verlauf  der,  dass  mit  der  zunehmenden  Vergrösserung  des  Fibroides  das- 
selbe aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  aufsteigt,  und  damit  nicht  selten 
eine  beträchtlichere  Abnahme  der  früher  vorhandenen  Beschwerden  er- 
folgt, freilich  oft  genug  auch  neue  Störungen  hinzukommen.  Entstehen 
solche  Geschwülste  erst  jenseits  der  klimacterischen  Jahre,  und  wachsen 
sie  langsam,  ohne  überhaupt  eine  bedeutende  Grösse  zu  erreichen,  oder 
wird  ihrem  ferneren  Wachsthum  durch  Verkalkung  eine  Grenze  gesetzt, 
so  rufen  sie  häufig  nur  unbedeutende  oder  gar  keine  Leiden  hervor. 

Auch  die  submucösen  Fibroide  haben,  wenn  die  Gebärmutter 
eine  bedeutende  Vergrösserung  oder  eine  Lageveränderung  erfahren  hat, 
ebenso  wie  die  subperitonäalen,  Compressionserscheinungen  zur  Folge; 
neben   diesen  und  gewöhnlich  schon  in  viel  fiiiherer  Zeit  zeigen  sich  je- 
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doch  noch  andere  wichtigere  Folgen,  welche  unter  übrigens  gleichen  Um- 
ständen um  so  bedeutender  werden,  je  jünger  die  Kranken  sind,  und  je 
rascher  die  Geschwulst  sich  vergrösserl.  Durch  die  andauernde  Reizung 
der  Schleimhaut  werden  Blennorrhoe  und  Blutungen  hervorgerufen.  Beide 
knüpfen  sich  zu  Anfange  an  den  Menstruationscyclus  in  der  Art,  dass  die 
Katamenien  länger  und  stärker  fliessen,  und  in  Schleimfluss  übergehen, 
und  können  schon  in  diesem  Grade  auf  das  Allgemeinbefinden  zurückwir- 
ken. Noch  mehr  leidet  das  letztere,  wenn,  wie  es  bei  kleinen  wie  bei 
grossen  Geschwülsten  gewöhnlich  sehr  bald  geschieht,  die  Blutungen  un- 
regelmässiger und  profuser,  oder  endlich  continuirlich  werden.  Alsdann 
entstehen  alle  Symptome  bedeutender  Hydrämie,  Abmagerung  des  Körpers 
und  Abnahme  der  Kräfte.  Mitunter  erfolgt  auch  wohl  selbst  der  Tod  durch 
Verblutung  oder  allgemeine  Wassersucht.  Die  vorhin  genannten  Anoma- 
lien der  Menstruation  sind  indessen  nicht  die  einzigen  und  nicht  einmal 
die  quälendsten ;  als  solche  müssen  vielmehr  die  Menstrualkoliken  bezeich- 
net werden ,  welche  bei  einer  grossen  Zahl  dieser  Kranken  regelmässig 
mit  jeder  Menstruationsperiode  wiederkehren,  und  Tage  lang  die  furcht- 
barsten Schmerzen  verursachen.  Die  Schmerzen  treten  bald  deutlich  in- 
termittirend,  wehenartig  auf,  bald  sind  sie  continuirlich,  und  verstarken 
sich  periodisch;  sie  haben  ihren  Hauptsitz  in  der  Beckengegend,  verbrei- 
ten sich  jedoch  oft  sehr  weit,  befallen  auch  andere  Eingeweide,  namentlich 
den  Magen,  und  bringen  die  Kranken  häufig  wahrhaft  zur  VerzweiBung. 
Die  Ursache  dieser  Coliken  liegt  bisweilen  einzig  in  der  Verkrümmung  der 
Uterinhöhle,  durch  welche  die  Excretion  des  Menstrualblutes  erschwert 
wird,  meist  jedoch  hauptsächlich  in  der  starken  entzündlichen  Congestion, 
welche  den  Eintritt  der  Menstruation  bei  solchen  Kranken  zu  begleiten 
pflegt;  wesshalb  sich  auch  häufig  bedeutende  Fiebererscheinungen  ein- 
stellen. Die  Beschwerden,  welche  die  submucösen  Fibroide  hervorrufen, 
lassen  oft  bedeutend  nach  oder  verschwinden  selbst  ganz,  wenn  die  Kran- 
ken in  das  klimacterische  Alter  gelangen ,  weil  alsdann  die  periodischen 
Congestionen  ausbleiben. 

Die  eigentlichen  interstitiellen  Geschwülste  nähern  sich  in  ihren 
Folgen  bald  mehr  den  sucmucösen,  bald  mehr  den  subperitonüalen  Fi- 
broiden ,  je  nachdem  sie  der  inneren  oder  der  äusseren  Oberfläche  des 
Organs  näher  liegen.  Im  Allgemeinen  bedingen  sie  erst  später  und  in  ge- 
ringerem Grade  Menstruationsstörungen  und  auch  eine  weniger  starke 
Blennorrhoe,  doch  kommen  auch  bei  ihnen  heftige  und  andauernde  Me- 
norrhagien und  Metrorrhagien,  sowie  starke  Menstrualkoliken  vor. 

Sehr  wichtig  ist  ferner  noch  der  ungünstige  Einfluss,  welchen  die 
fibromuskulären  Geschwülste  auf  das  Fortpflanzungsgeschäft  ausüben.  Der 
Beischlaf  selbst  wird  nur  ausnahmsweise  (durch  diejenigen  Fibroide,  wel- 
che vom  unteren  Theile  der  Gebärmutter  entspringen ,  und  in  der  Tiefe 
des  Beckens  liegen)  erschwert;  die  Befruchtung  hingegen  sehr  oft  durch 
die  consecutiven  Lageveränderungen  und  Verkrümmungen  der  Gebärmut- 
ter und  Undurchgängigkeit  der  Tuben  behindert  oder  unmöglich  ge- 
macht. Namentlich  scheint  die  vollständige  Sterilität  sehr  häufig  in  den 
durch  die  intercurrirenden  Perimetritiden  entstehenden  Verwachsungen 
der  Tuben  u.  s.  w.  begründet  zu  sein;  nach  der  Angabe  Chiari's  kam 
eine  Verschliessung  der  Tuben  unter  25  Sectionen  8  mal ,  d.  i.  in  na- 
hezu dem  dritten  Theile  der  Fälle,  vor.  Verhindern  die  Geschwül- 
ste die  Conception  nicht,  so  wird  die  Schwangerschaft  häufig  vorzeitig 
unterbrochen,  weil  sie  die  Ausdehnbarkeit  der  Gebärmutter  verringern, 
und  eine  beständige  Zerrung  bewirken.  Wird  die  Frucht  ausgetragen,  so 
stören  sie  den  Verlauf  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  in  verschiede* 
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ner  Weise,  und  zwar  am  wenigsten  noch  die  in  den  oberen  Tbeilen  der 
Gebärmutter  gelegenen  Fibroide,  welche  nur  Anomalien  der  Wehen,  aus- 
nahmsweise allerdings  auch  Zerrcissungen  des  Uterus  zur  Folge  haben. 
Die  in  dem  unteren  Gebärmullerabschnitt  sitzenden  Geschwülste  beschrän- 
ken den  Beckenraum,  und  fuhren  dadurch  mechanische  Geburlsstörungen 
herbei.  In  der  Nachgeburtsperiode  und  dem  Wochenbett  verhindern  die 
Fibroide  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter,  und  werden  so  die  Ver- 
anlassung zu  heftigen,  bisweilen  tödllichen  Metrorrhagien.  Endlich  geht 
von  denjenigen  Muttern,  welche  alle  hier  genannten  Gefahren  glücklich 
überstanden  haben ,  noch  ein  Theil  nachträglich  in  Folge  der  bei  der  Ge- 
burt eingetretenen  traumatischen  Entzündung  zu  Grunde. 

In  höchst  seltenen  Fällen  erfolgt  eine  spontane  Heilung  der  Krank- 
heit. Als  solche  kann,  wenigstens  im  Vergleich  mit  den  geringen  Erfol- 
gen, welche  die  Kunst  fast  durchweg  liefert,  schon  die  Verkalkung  der 
Geschwulst  betrachtet  werden,  weil  sie  wenigstens  ein  Stationärwerden 
bewirkt.  Eine  spontane  Elimination  ist  nur  bei  submukösem  Sitz  der  Fi- 
broide beobachtet,  und  kann  auf  zweierlei  Weise  erfolgen;  erstens  da- 
durch, dass  der  von  der  Schleimhaut  gebildete  Ueberzug  der  Geschwulst 
und  die  Kapsel  sich  mehr  und  mehr  verdünnen,  das  Fibroid  frei  in  die 
Gebärmutterhöhle  gelangt,  und  aus  dieser  durch  Wehen  ausgetrieben 
wird;  und  zweitens  durch  Entzündung  der  Geschwulst  und  ihrer  Umge- 
bung, welche  mit  Vereiterung  oder  Verjauchung,  Aufbruch  des  Abscesses 
in  die  Geschlechtswege,  und  Ausstossung  des  Fibroides  endigt.  Eine  voll- 
ständige Heilung  auf  dem  letzteren  Wege  beobachtete  Lee  in  einem  und 
Chiari  in  zwei  Fällen;  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  führt  jedoch  die 
Verjauchung  zum  Tode. 

§.98.  Die  Diagnose  der  fibromuskulären  Geschwülste  ist  sehr 
häufig  nicht  schwierig,  vorausgesetzt,  dass  der  Uterus  dem  Tastsinn  be- 
quem zugänglich  ist  oder  doch  zugänglich  gemacht  werden  kann.  Je  mehr 
die  Geschwülste  an  der  äusseren  Oberfläche  hervortreten ,  desto  leichter 
sind  sie  als  sphärische,  knollige  Vorsprünge  durch  das  Gefühl  zu  unter- 
scheiden, und  machen  sich  ausser  durch  ihre  Form  noch  durch  ihre  derb 
elastische  Consistenz  als  Fibroide  kenntlich.  Ueber  ihre  Unterscheidung 
von  Eierstocksgeschwülsten  oder  abgesackten  Exsudaten  in  solchen  Fällen 
vergl.  §§.  12  und  77. 

Nicht  selten  jedoch  wird  eines  der  besten  Merkmale  der  Fibroide, 
die  von  scharf  begränzten  Geschwülsten  herrührende  Unregelmässigkeit  in 
der  äusseren  Form  der  Gebärmutter  vermisst.  So  findet  man  bei  vielen 
submukösen  Fibroiden  die  Gestalt  der  Gebärmutter  ganz  regelmässig,  birn- 
förmig  oder  sphärisch  und  ein  ähnliches  Verhallen  auch  bei  vielen  inter- 
stitiellen C^eschwülsten ,  ja  selbst  bei  einzelnen  subperitonäalen,  wenn  sie 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben.  Hier  ist  eine  Verwechselung  mit  ver- 
schiedenen anderen  Zuständen  möglich.  Fühlt  sich  der  Uterus  gleichzeitig,  * 
wie  gewöhnlich,  derb  und  fest  an,  so  kann  man  sich  versucht  fühlen  seine 
Volumenszunahme,  aus  einfacher  Hypertrophie,  chronischer  Entzündung, 
oder  Krebs  abzuleiten.  Von  den  ersten  beiden  Krankheiten  unterscheiden 
sich  jedoch  die  Fibroide  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Härte  gewöhnlich 
nicht  gleichmässig  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet,  spndern  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt  ist,  während  die  übrigen  Theile  nahezu  die  normale 
Resistenz  haben,  und  dass  sie  gegen  Berührung  in  der  Regel  unempfind- 
lich sind,  und  bei  Druck  nur  schmerzen  ,  wenn  sie  Hyperämie  oder  Ent- 
zündung hervorgerufen  haben.  Mit  Krebs  des  Mutterhalses  könnte  höch- 
stens eine  aus  dem  Muttermund   hervorragende  und  durch  Verschwärung 
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an  der  Spitze  ausgehöhlte  Geschwulst  verwechselt  werden,  wenn  man 
sich  von  der  Anwesenheit  des  Muttermundes  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürskraters zu  unterrichten  versäumte.  Schwieriger  und  mitunter  ganz 
unmöglich  kann  die  Unterscheidung  iiefsilzender  Fibroide,  welche  das 
Scheidengewölbe  an  verschiedenen  Stellen  vorwölben  von  krebsiger  Infil- 
tration der  Beckendrusen  sein,  weil  die  letztere  ganz  ähnliche  GeschwtUsle 
bildet.  Ebenso  kommen  bisweilen  auch  grosse  retroperitonäale,  von  den 
Lendenwhbeln  ausgehende  Carcinome  vor,  welche  die  ganze  Gebärmulter 
umwachsen,  und  sich  in  Gestalt  und  Consistenz  wie  Fibroide  verhallen 
können.  Ist  auch  noch  die  Consistenz  der  Geschwulste  weicher  als  ge- 
wöhnlich, so  kann  sich  der  Verdacht  namentlich  auf  Schwangerschaft  um 
so  leichter  aufdrängen,  wenn  die  vorhandenen  örtlichen  und  allgemeinen 
Störungen  den  Schwangerschaftsbeschwerden  ähnlich  sind,  die  Brüste  in 
ähnlicher  Weise  verändert,  und  der  Mutlerhals  ausgebreitet,  theil weise 
oder  ganz  verstrichen  ersctieinen.  Ist  es  hier  nicht  möglich,  den  Finger 
durch  den  Muttermund  einzufuhren,  und  so  die  Geschwulst  selbst  zu  er- 
reichen, so  kann  nur  eine  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken  zu  einer 
sicheren  Entscheidung  führen.  Ueberhaupt  ist  es  nothwendig,  in  allen 
schwierigen  Fällen  die  früher  und  zur  Zeit  der  Untersuchung  vorhandenen 
Störungen,  sorgfältig  zu  verfolgen,  weil  sich  auf  diesem  Wege  weitere  In- 
dicien  für  oder  gegen  einzelne  in  Frage  stehende  Zustände  ergeben. 

Indessen  kommen  dem  geübtesten  Arzte  immer  noch  Fälle  vor,  in 
welchen  falsche  Diagnosen  unvermeidlich  sind.  Hieher  gehören  na- 
mentlich die  in  Cysten  verwandelten,  und  die  von  der  äussersten  Ober- 
fläche abgelösten ,  langgestielten  Fibroide ,  welche  fast  immer  für  Ovarien- 
geschwülste  gehallen  werden. 

Die  Prognose  muss  im  Aligemeinen  ungünstig  genannt  werden, 
weil  alle  Bemühungen  der  Kunst,  die  Geschwulst  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption zu  entfernen  oder  zu  verkleinern,  oder  sie  in  ihrem  weiteren 
Wachsthum  aufzuhalten,  nur  selten  einigen  Erfolg  haben,  und  eine  ope- 
rative Behandlung  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den kann. 

§.09.  Behandlung.  Die  allgemeine  Erfahrung  lehrt,  dass  eine 
medicinische  Behandlung  der  Gebärmutterfibroide  in  der  grossen  Hehr- 
zahl der  Fälle  auf  ihre  weitere  Entwickelung  ohne  allen  Einfluss  bleibt  Ja 
auch  die  wenigen  Erfolge,  welche  dadurch  erzielt  worden  sind,  werden 
von  vielen  Aerzlen  entweder  ganz  geläugnet-  oder  wenigstens  mit  grossen 
Zweifeln  betrachtet,  weil  mehrfache  Fehlerquellen  das  Resultat  der  Be- 
obachtung leicht  trüben  können.  Zu  diesen  gehören  nicht  bloss  falsche 
Diagnosen  (besonders  Verwechselung  der  Geschwülste  mit  abgesackten 
Exsudaten  und  einfachen  chronischen  Entzündungen  des  Uterus),  sondern 
auch  die  grosse  Wandelbarkeit  in  dem  Umfange  der  Fibroide  selbst,  wel- 
che besonders  bei  weicheren  Geschwülsten  beobachtet  wird  und  von  der 
An-  oder  Abwesenheit  einer  Hyperämie  und  serösen  Infiltration  abhängt 
Täuschungen  dieser  Art  sind  in  der  That  leicht  möglich  und  mögen  wirk- 
lich zahlreichen  Beobachlungen  von  dauernd  geheilten  oder  verkleinerten 
Geschwülsten  zu  Grunde  liegen.  Indessen  lassen  sich  ohne  Willkühr  of- 
fenbar nicht  alle  Fälle,  welche  verschiedene  glaubwürdige  Autoren  mitge- 
Iheilt  haben ,  auf  diese  Weise  deuten ,  wesshalb  uns  die  weitere  Verfol- 
gung desselben  Heilweges,  vorausgesetzt,  dass  die  angewandten  Mittel 
den  Organismus  nicht  mehr  als  die  Krankheit  selbst  gefährden,  nicht 
bloss  gerechtfertigt,  sondern  sogar  geboten  erscheint 

Eine  dauernde  Verkleinerung  oder  ein  Stillstand  im  Wachsthum  der 
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Geschwulst  ist  bisher  besonders  durch  consequenle,  obwohl  vorsichtige 
Anwendung  antiphlogistischer,  derivirender  und  resolvirender  Heilmittel 
erzielt  worden.  Da  von  vorn  herein  auf  eine  mehrmonailiche  Dauer  der 
Kur  zu  rechnen  ist,  so  passen  weder  allgemeine  Blutentziehungen,  noch 
auch  diejenigen  Medicamente,  welche  das  Allgemeinbefinden  oder  die 
Function  einzelner  wichtiger  Organe  leicht  alteriren,  wie  das  Quecksilber, 
der  Salpeter  u.  s.  w. ;  und  ebensowenig  eine  eigentliche  Hungerkur, 
Dagegen  hat  der  wiederholte  Gebrauch  localer  Blutentleerungen  sehr  häu- 
fig einen  günstigen  Erfolg  gehabt,  wenn  er  dem  Kräflezustande  der  Kran- 
ken angepasst  worden  war.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  rathsam,  mehr 
als  4—6  Blutegel  auf  einmal  an  die  Vaginal portion  zu  legen,  und  die 
Application  häufiger  als  alle  8 — 14  Tage  zu  wiederholen;  erscheint  im 
einzelnen  Falle  eine  reichlichere  Blutentziehung  wünschenswerlh,  so  kann 
man  die  Nachblutung  durch  lauwarme  Injeclionen.  Sitz-  oder  Halbbäder 
befördern.  Dieses  Verfahren  kann,  bevor  die  Kräfte  der  Kranken  durch 
stärkere  Menorrhagien  gelitten  haben,  sehr  gut  Monate  lang  fortgesetzt 
werden.  Zum  gleichzeitigen  inneren  Gebrauch  sind  diejenigen  salinischen 
Antiphlogisüca,  welche  auf  den  Darmkanal  wirken,  und  längere  Zeit  hin- 
durch bequem  vertragen  werden,  allen  anderen  vorzuziehen;  daher  pas- 
sen Kali  tarlar. ,  Natron  sulfur.  und  Magnes.  sulfur.  in  vorsichtigen  Gaben 
von  9j— 3/J.  Ferner  fordern  zahlreiche  Erfahrungen  zur  Anwendung  ver- 
schiedener sogenannter  resolvirender  Mittel,  namentlich  des  Jod,  Brom 
und  Natron  carbon.  Man  kann  die  Jodpräparate  neben  den  vorhin  ge- 
nannten Salzen  für  sich  geben,  das  Kalium  jodat  zu  gr.  jj,  die  Tinct  Jodi 
zu  glt.  V — X  einige  Male  täglich,  bei  blutarmen  uud  schlecht  genährten 
Individuen  das  Ferrum  jodat.  zu  gr.  jj — iv  pro  dosi ,  oder  sie  auch  gera- 
dezu mit  jenen  verbinden,  z.  B.  von  einer  Auflösung  von  Kali  jodat.  gr. 
XX— 5/^  und  Kali  lartar.  5vj — Jjß  in  6  Unzen  Wassers  täglich  3mal  einen 
EsslöiTel,  Wochen  und  Monate  lang  nehmen  lassen.  Besonders  englische 
Aerzte  wenden  gleichzeitig  noch  Einreibungen  von  Jod-  und  Quecksilber- 
salben auf  den  Unterleib,  oder,  und  dies  wohl  ohne  hallbare  Gründe,  auf 
die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  an.  Einen  günstigeren  Erfolg  als  diese 
Einreibungen  scheint  indessen  der  gleichzeitige  Gebrauch  allgemeiner,  be- 
sonders der  Salz,  See-  und  der  ihnen  verwandten  natürlichen  Mineralbä- 
der zu  haben.  Ganz  unerlässlich  ist  es ,  dass  man  bei  und  neben  dieser 
medicamenlösen  Behandlung  die  Kranken  und  ihr  ganzes  Regimen  sorg- 
fältig überwacht,  die  Heilmittel  niemals  bis  zu  bedenkenerregender  Affec- 
tion  des  Allgemeinbefindens  fortsetzt,  für  eine  geordnete,  reizlose  Diät 
und  massige  Bewegung  in  freier  Luft  Sorge  trägt,  bei  Eintritt  von  Blu- 
tungen strenge  Ruhe,  und  die  Vermeidung  aller  Momente  empfiehlt,  wel- 
che eine  Congeslion  zu  dem  Uterus  hervorzurufen  im  Stande  sind,  darun- 
ter namentlich  des  Beischlafes,  welcher  ja  ausserdem  noch  mit  den  Ge- 
fahren einer  möglichen  Schwangerschaft  droht. 

Seit  langer  Zeit  sind  auch  gegen  die  Fibroide  des  Uterus  methodi- 
sche Trink-  und  Badekuren  in  Anwendung  gezogen  worden  und  oft  von 
vielfachem  Nutzen  gewesen;  so  der  Gebrauch  der  Heilquellen  von  Ems, 
Kissingen,  Kreuznach,  der  Adclheidsquelle  bei  Heilsbronn  in  Baiern,  des 
Krankenheiler  Wassers,  und  in  gleicher  Weise  auch  die  Milch-,  Molken- 
und  Traubenkuren.  Unter  dem  Einflüsse  der  Kreuznacher  Quellen  soll 
nach  0.  Prieger  (Monatschr.  f.  Geburtsk.  1853.  3.),  bisweilen  unter  Bei- 
hilfe anderer  Medicamente,  unter  25  Fällen  6mal  eine  vollständige  Resorp- 
tion, Omal  eine  wesentliche  Verkleinerung  mit  Besserung  aller  Leiden, 
8mal  wenigstens  ein  völliger  Stillstand  im  Wachsthum  der  Geschwülste 
eingetreten,  und  nur  2mal  die  Krankheit  ganz  ungebessetV  ^^>b\\^\^^w  ^^\w. 
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§.  100.  Das  hier  genannte  Heilverfahren  kann  jedoch  dann,  wenn 
die  Kranken  bereits  durch  die  in  Folge  der  Geschwulste  auftretenden  Leiden, 
namentlich  die  Blutungen  erschöpft  worden  sind,  entweder  gar  nicht,  oder 
vorläufig  nicht,  oder  doch  nur  mit  der  äussersten  Vorsicht  zur  Anwen- 
dung kommen.  In  solchen  Fällen  ist  neben  möglichster  körperlicher  und 
geistiger  Ruhe  und  nahrhafter  Kost  oft  sogar  der  Gebrauch  tonischer,  ro- 
borirender Mittel  zuvörderst  oder  dauernd  indicirt.  Hier  kann  ferner,  wie 
bei  denjenigen  Kranken ,  bei  welchen  alle  Heilversuche  erfolglos  geblieben 
sind,  oder  bei  welchen  einzelnen  üble  Folgen  eine  Bedenken  erregende 
Höhe  erlangen,  die  symptomatische  Behandlung  die  Hauptsache 
werden. 

Am  meisten  wird  das  Allgemeinbefinden  durch  den  Blut-  und  Schleim- 
fluss  gefährdet,  wiewohl  nicht  dieser,  sondern  gerade  die  Menstrualkoiiken, 
die  inlercurrirenden  Metriliden  und  Perimelritiden ,  die  Folgen  der  Com- 
pression  der  Eingeweide ,  Ner\en  und  Gefasse  oft  die  grösslen  Qualen 
verursachen.  Die  Palliativkur  der  Metrorrhagie,  Blennorrhoe  und  Men- 
strualkoiiken kann  hier  nicht  ausführlicher  besprochen  werden,  weil  diese 
Zustände  an  anderen  Orten  abgehandelt  wurden;  nur  die  besondere  Rück- 
sicht, welche  eine  zweckmässige  Behandlung  der  von  Fibroiden  abhängi- 
gen Blut-  und  Schleimflüsse  nothwendig  auf  ihre  Ursachen  nehmen  muss, 
wollen  wir  hervorheben.  Ein  Theil  der  inneren ,  und  fast  sämmtiiche  ört- 
lichen Arzneimittel,  welche  dabei  eine  wesentliche  Hilfe  versprechen,  wir- 
ken gleichzeitig  mehr  oder  weniger  reizend  auf  die  Gebärmutter  selbst 
ein,  und  gerade  eine  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  der  Fibroide  ist 
die,  dass  alle  solchen  Reizungen  möglichst  vermieden  werden.  Hierdurch 
wird  nothwendig  dem  Arzte  eine  grosse  Beschränkung  in  der  Wahl  der 
gegen  die  erwähnten  Symptome  anzuwendenden  Mittel  auferlegt.  Desshalb 
erscheint  es,  solange  die  Blutung  nicht  profus  wird,  am  gerathenslen,  sie 
hauptsächlich  durch  ein  entsprechendes  Regimen  zu  bekämpfen  und  von 
inneren  Mitteln  nur  die  Pflanzen-  und  Mineralsäuren  zu  gebrauchen,  von 
jeder  örtlichen  Behandlung  aber  ganz  Abstand  zu  nehmen.  Bei  stärke- 
ren Biulflüssen  mag  man  innerlich  gerbstoffhallige  Präparate,  wie  Exlr. 
Ratanh.,  Alumen  oder  Tannin  darreichen,  und  örtlich  von  dem  Essig  einen 
vorsichtigen  Gebrauch  machen.  Freilich  bleibt,  wenn  dies  Verfahren  nicht 
ausreicht,  nichts  übrig  als  zur  örtlichen  Anwendung  der  Kälte  oder  des 
Tampons  zu  schreiten,  aber  auch  hier  ist  jede  unnöthige  Reizung  des 
Uterus  zu  vermeiden,  und  desshalb  keine  eigentliche  Douche  und  zur 
Tamponade  nur  der  Blasenlampon  oder  in  kaltes  Wasser  getauchte  Lein- 
wand zu  verwenden.  In  ähnlicher  Weise  bekämpft  man  auch  die  Blen- 
norrhoe mit  einfachen  Waschungen  und  Bädern,  und  wählt  zu  Injecüonen 
möglichst  indifl'erenle  Flüssigkeiten ,  einfaches  Wasser  oder  bei  den  schlim- 
meren Schleimflüssen  eine  Alaunlösung. 

Gegen  die  Beschwerden ,  welche  die  Fibroide  durch  ihren  Druck 
auf  verschiedene  Organe  hervorrufen,  hilft  nur  die  Dislocalion  der  Ge- 
schwülste mittelst  Lageveränderung  der  Kranken  oder  directer  Reposition 
des  Uterus  über  den  Beckeneingang.  Beginnt  die  Gebärmutter  für  das 
kleine  Becken  zu  gross  zu  werden,  so  kann  die  Reposition  zwar  schwie- 
rig, und  bisweilen  unmöglich  sein;  aber  gelingt  sie,  so  tritt  die  Geschwulst 
nicht  leicht  wieder  herab.  Auch  bei  geringerer  Grösse  der  letzteren  kann 
eine  Lageveränderung  wesentliche  Erleichterung  vcrschafTen;  ist  diese  auch 
nur  vorübergehend,  oder  treten  durch  Compression  eines  anderen  Organs 
neue  Beschwerden  ein,  so  ist  doch  schon  ein  solcher  Wechsel  den  Ban- 
ken oft  willkommen  genug.    Dass  bei  Stuhlverstopfung   und  Harnverhai- 
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hing  Klyslire  und    der  Kathelerismus  Erleichterung  verschaffen  können, 
braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 

Die  Entzündung,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Geschwülste  be- 
handelt man  nach  den  für  die  Beckenabscesse  geltenden  Grundsätzen,  be- 
fördert den  Abfluss  des  Secretes  durch  Injectionen  u.  s.  w.,  unterstützt 
die  Ausstossung  der  Geschwulst,  wo  dies  thunlich  ist  und  gibt  innerlich 
die  dem  Charakter  des  Fiebers  entsprechenden  Mittel.  Hier  mag  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  die  bisweilen  auf  diesem  Wege  vorkommende 
spontane  Heilung  zu  dem  Gedanken  geführt  hat,  denselben  Zweck  bei  der 
ärztlichen  Behandlung  ins  Auge  zu  fassen.  Einzelne  Aerzte  gaben  sich 
der  Hoffnung  hin,  ihn  durch  Anwendung  reizender  Mittel  zu  erreichen, 
oder  im  anderen  Falle  hierdurch  doch  eine  Verkalkung  upd  einen  Stillstand 
der  Geschwulst  zu  erzielen.  Dieser  bisher  unseres  Wissens  nur  empfoh- 
lene, nicht  aber  bereits  betretene  Weg  ist  offenbar  mit  viel  zu  grosser 
Gefahr  verbunden,  denn  die  Mehrzahl  der  Kranken  geht  bei  dem  spontanen 
Eliminationsprocesse  an  Pyämie  u.  s.  w.  zu  Grunde.  Ein  sicheres  Mittel, 
die  Verkalkung  einzuleiten,  wäre  ohne  Zweifel  sehr  erwünscht,  ist  aber 
nicht  bekannt;  die  Anwendung  reizender  Mittel,  in  der  vermeintlichen 
Hoffnung,  dass  sich  Kalksalze  ablagern  werden,  ist  entschieden  zu  wider- 
ralhcn,  weil  sie  mit  dem  wichtigsten  Fundamentalsatze  bei  der  Behand- 
lung dieser  Krankheit,  dem  Grundsatze,  jede  Reizung  der  Geschwulst 
und  der  Geschlechtsorgane  zu  vermeiden,   in  Widerspruch  steht. 

§•  101.  Da  das  oben  empfohlene  Verfahren  eine  wesentliche  Bes- 
serung der  Krankheit  nur  in  einzelnen  Fällen  bewirkt,  und  auch  die  sympto- 
matische Behandlung  ^ehr  oft  ganz  ungenügende  Resultate  liefert,  so  haben 
die  Chirurgen  und  Gynäcologen  immer  wieder  den  Versuch  gemacht,  die 
Fibroide  auf  ojperativemWege  zu  entfernen,  und  so  das  Uebel  mit 
der  Wurzel  auszurotten.  Zu  diesem  Zwecke  ist  man  nicht  bloss  von  den 
Geschlechtswegen  aus  mit  Scheere  und  Messer  vorgedrungen,  sondern 
hat  sich  selbst  nicht  gescheut,  in  Fällen,  in  welchen  das  Operationsobject 
nur  von  oben  her  zu  erreichen  war,  den  Bauchschnitt  zu  machen.  Die 
Erfolge  der  in  der  letzteren  Weise  ausgeführten  Operationen  sind  so  trau- 
riger Art  —  nach  Kiwisch's  Berechnung  starben  die  Kranken  in  der 
Regel  schon  nach  10 — 36  Stunden  —  dass  man  ihnen  wenigstens  den 
Nutzen  wünschen  möchte,  in  Zukunft  von  ähnlichen  Unternehmungen 
zurückzuschrecken.  Selbst  in  dem  für  die  Operation  anscheinend  günstig- 
stem Falle,  dass  die  Geschwulst  zu  den  gestielten  subserösen  Fibroiden 
gehöre,  ist  ungleich  häufiger  ein  lelhaler  als  ein  erfolgreicher  Ausgang 
zu  erwarten  (bei  der  von  Chelius  opcrirten  Kranken  erfolgte  der  Tod 
schon  nach  17 Stunden);  und  selbst  wenn  mehr  als  drei  Viertheile  sämmt- 
licher  Operationen  glücklich  endigen  sollten,  so  würde  die  Gefahr  der- 
selben noch  nicht  im  Verhältnisse  stehen  zu  den  geringen  Beschwerden, 
welche  diese  günstigsten  Operationsobjecte  hervorzurufen  pflegen.  Für 
die  Exstirpation  der  Fibroide  von  den  natürlichen  Wegen  aus,  hat  zuerst 
Dupuytren  ein  zweckmässiges  Verfahren  bezeichnet,  indem  er  den 
Rath  ertheilte,  die  Geschwulst  nach  blutiger  Trennung  ihrer  Decke  aus 
ihrer  Bindegewcbskapsel  herauszuschälen.  Inzwischen  ist  diese  Operation 
von  verschiedenen  Aerzten  wiederholt  ausgeführt  und  namentlich  von 
Amussat  (A.  operirtc  zweimal  mit  glücklichem  und  einmal  mit  unglück- 
lichem Erfolg)  in  einer  besonderen  Abhandlung  umständlicher  besprochen 
und  empfohlen  worden.  Indessen  Theorie  wie  Erfahrung  berechtigen  zu 
dem  Ausspruch,  dass  auch  dieser  Weg  nur  ausnahmsweise  betreten  4 
werden  kann ,  und  unter  allen  Umständen  nicht  ohne  Gefahr  ist.    k\s^€\-    ^ 
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spiel  ma^  erwähnt  werden,  dass  Velpeau,  welcher  tmal  die  Exsürpa- 
tion  begann ,  nur  eine  Operation  zu  Ende  führen  konnte  und  beide  Kranke 
verlor.  Vor  Allem  sind  zwei  Bedingungen  unerlässlich  1)  dass  die  Ge- 
schwulst von  der  Scheide  oder  dem  Gebärmulterhalse  aus  so  zugäng- 
lich ist,  dass  bei  der  Ausschälung  keine  Verletzung  des  Bauchfells  oder 
benachbarter  Organe  in  Aussicht  steht,  und  2)  dass  die  Geschwulst  ohne 
vorausgegangene  Zerstückelung  extrahirt  werden  kann. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  nur  kleinere  Fibroide  —  Velpeau  g^ebt 
jedenfalls  schon  zu  weit,  wenn  er  als  Maximum  das  Volumen  zweier 
Fäuste  betrachtet;  Kiwis ch  will  mit  Recht  die  Operation  nur  bis  za 
gänseeigrossen Geschwülsten  hin  ausgedehnt  wissen,  —  und  unter  diesen 
nur  solche  lür  die  Operation  geeignet  sind ,  welche  von  der  Vaginalportion 
entspringen,  oder,  wenn  sie  von  einer  höheren  Stelle  der  Gebärmutter 
ausgegangen  sind,  doch  bereits  den  Multerhals  und  Muttermund  ausge- 
dehnt haben,  und  hier  zum  Theil  in  die  Scheide  hineinragen.  Ist  das 
Orific.  extern,  noch  nicht  geöffnet,  obschon  der  Ceriicalkanal  erweitert,  so 
könnte  man  sich  zwar  durch  Einschneiden  des  erstem  die  Geschwulst  zugäng- 
lich machen,  indessen  ist  in  diesen  Fällen  die  Verbreitung  der  letzteren  nach 
allen  Richtungen  hin  kaum  jemals  mit  derjenigen  Sicherheit  zu  bestimmen, 
welche  die  Vorbedingung  jedes  operativen  Eingriffes  ist,  und  man  läafl 
daher  hier  Gefahr,  die  Operation  nicht  zu  Ende  fähren  zu  können. 

Geschwülste,  welche  sich  nicht  unverkleinert  durch  die  Scheide 
führen  lassen,  will  Amussat  stückweise  extrahirt  wissen,  indessen  wird 
wohl  Niemand ,  welcher  die  Qualen  einer  solchen  Operation  aus  der  von 
Amussat  selbst  gegebenen  Schilderung  kennen  gelernt  hat,  so  leicht  in 
Versuchung  gezogen  werden.  Uebrigens  ist  selbstredend  auch  die  volle 
UeberzeuguDg  die  Exstirpation  vollenden  zu  können,  an  sich  gar  nicht 
hinreichend,  um  ihre  Ausführung  zu  rechtfertigen,  weil  sie  auch  in  den 
anscheinend  leichteren  Fällen  gefahrlich  bleibt  Vielmehr  wird  immer 
noch  die  Ueberzeugung  vorhanden  sein  müssen,  dass  die  Gefahren  der 
Operation  zu  denen  des  Leidens  in  einem  richtigen  Verhältnisse  stehen. 
Dies  ist  nicht  oft  der  Fall,  und  triffl  sich  hauptsächlich  nur  bei  profusen 
Metrorrhagien  im  nicht  puerperalen  Zustande  und  in  der  ersten  Zeit  des 
Wochenbettes,  und  dann,  wenn  die  Geschwulst  ein  mechanisches  Ge- 
burtshinderniss  abgibt,  und  selbst  durch  fortgesetzte  Bemühungen  nicht 
reponirt  werden  kann.  Wegen  lebensgefährlicher  Blutung  operirle  ausser- 
halb des  Wochenbettes  Chiari,  ohne  die  Kranke  zu  retten,  mit  gluck- 
lichem Erfolge  im  Puerperium  Kiwi  seh,  und  ebenfalls  mit  glücklichem 
Erfolge  bei  einer  Kreissenden  Danyau. 

Der  Gang  solcher  Operationen  ist  in  allgemeinen  Zügen  folgender; 
Man  entleert  Blase  und  Mastdarm ,  lagert  die  Kranke  wie  zum  Seitenslein- 
schnitt,  lässt  sich  von  oben  her  die  Gebärmutter  so  tief,  als  es  angeht, 
herabdrängen,  spaltet  unter  Leitung  des  Fingers  oder  Speculums  die  von 
der  Schleimhaut  der  Scheide  oder  des  Uterus  oder  beiden  gebildete  Be- 
kleidung der  Geschwulst  mit  dem  Scalpell  durch  einen  einfachen  oder 
Kreuzschnitt,  geht  dann  mit  den  Fingern  in  die  Wunde  ein,  und  sucht 
mit  diesen  oder  auch  mit  den  Messerstiele  die  Geschwulst  aus  ihrer  Kap- 
sel zu  enucliren.  Ist  der  untere  Theil  derselben  ausgeschält,  so  kann 
man  sich  die  Lostrennung  des  übrigen  dadurch  bequemer  machen,  dass 
man  gleichzeitig  das  Fibroid  mittelst  dnes  spitzen  Hackens  oder  einer 
Muzeux' sehen  Zange  stark  nach  abwärts  ziehen  lässt;  nach  Amussat^s 
Versicherung  soll  man  sich  durch  rotirende  Bewegungen  diesen  Act  we- 
sentlich erleichtern  können.  Nach  Vollendung  der  Enucleation  muss  die 
Geschwulst  mit  Haken  oder  Zange   herausgezogen  werden.    Die  grosse 
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Gefahr  solcher  Operationen  liegt  nicht  in  der  Stärke  der  dabei  eintreten- 
den Blutung,  sondern  sie  hängt  hauptsächlich  von  der  nachfolgenden  Ent- 
zündung ab ,  welche  sehr  heftig  werden  kann  und  leicht  zu  Pyämie  führt 
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Lcvret,  Obscrvat  sur  la  eure  radicale  de  plusieurs  polypes  de  la  matrice  1759; 
und  in  M^moir.  de  FAcad.  de  chirurg.  T.  III.  —  Herbiniaux,  Parallele  des 
differens  instnun.  poar  la  ligat.  des  polypes  de  la  matrice.  A  la  Haye  ^lli  ond 
Trait6  sor  divers  accoacb.  etc.  Bruxclles  1782.  —  Goeriz,  Diss.  sistens  novum 
ad  polypös  uteri  instrum.  Goetting.  1783.  —  Nissen,  Diss.  de  polypis  uteri, 
novoque  ad  eorum  ligatoram  instrum.  Goetting.  1789.  —  Desault,  Auserles. 
Chirurg.  Wabrnehm.  Bd.  VIII.  Frankfurt  1799.  ~  Ribke  in  Rust's  Magazin  d. 
gcs.  ficilk.  III.  1.  p.  153.  —  C.  M.  Clark e  ,  Beobacht.  u.  s.  w.  L  p.  156.  — 
F.  B.  Osiander,  Handb.  der  Entbindungsk.  I.  2.  Tübingen  1818.  —  Meiss- 
ner, lieber  die  Polypen  u.  s.  w.  Leipzig  1820.  —  C.  G.  Mayer,  Diss.  de  po- 
lypis uteri.  Berol.  1821.  —  S.  Simson,  Diss.  de  polypis  uteri.  Berol  1828.  — 
Gooch,  Ueber  einige  der  wichtigsten  Rrankh.  der  Frauen.  A.  d.  E.  Weimar 
1830.  —  Malgaigne,  These  sur  les  polypes  de  Tuterus.  Paris  1832.  —  Vel- 
peau,  M^dec.  opirat.  IV.  —  R.  Lee  in  Med.  Chirurg.  Transact  T.  19.  —  Ni- 
vet  et  Blatin  in  Arch.  g^ndr.  1838.  October.  —  Rokitansky,  Denkschr. 
d.  Wiener  Akad.  1.  p.  328.  —  Montgomery  in  Dublin  quart  Journ.  1846 
August.  —  S.  Lee,  Geschwulste  der  Gebärm.  p.  40.  —  Simpson  in  Edinb. 
monthly  Journ.  1850.  Januar  (Obstetric  memoirs  pag.  120).  —  Ki wisch,  Klin. 
Vortr.  I.  p.  442.  —  Scanzoni,  Beitr.  z.  Geburtkk.  u.  s.  w.  II.  p.  94.  —  Bill- 
roth, Ueber  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin  1855. 

§.  102.  Die  Polypen  der  Gebärmutter  zerfallen  ihrem  anatomischen 
Baue  nach  in  zwei  grosse  Gruppen,  in  solche,  welche  aus  dem  Paren- 
chym  entspringen  —  fibröse  und  fibromuskuläre  Polypen,  und  in 
solche,  welche  von  der  Schleimhaut  sich  entwickeln  —  Schleim-  und 
Schleimhautpolypen.  Auch  die  zu  jeder  dieser  Gruppen  gehörigen 
Geschwülste  zeigen  in  ihrem  Bau  noch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit,  doch 
erfordert  der  praktische  Standpunkt  keine  weitergehende  Trennung. 

1)  Die  fibrösen  und  fibromuskulären  Polypen  umfassen  zu- 
nächst alle  diejenigen  submukösen  Fibroide  in  sich,  welche  sich  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut  mehr  und  mehr  erheben,  von  der  inneren 
Oberfläche  der  Gebärmutter  allmählig  ablösen,  und  so  eine  polypenähn- 
Hche  Gestalt  annehmen.  Diese  Geschwulste  unterscheiden  sich  daher  in 
ihrem  inneren  Baue  auch  nicht  wesentlich  von  den  Fibroiden,  jedoch 
kommt  eine  deutlich  concentrische  Schichtung  der  Faserzuge  viel  seltner 
vor;  vielmehr  zeigen  die  Polypen  auf  der  Durchschnitlsfläche  meist  ein 
unregelmässiges  Filzwerk  oder  ein  gleichmässiges  kömiges  Ansehen,  und 
dabei  sehr  häufig  eine  deutlich  gelappte  Form.  Sie  liegen  wie  die  Fibroide 
zunächst  in  eine  Bindegewebshülle  eingebettet  und  sind  an  ihrer  Ober- 
fläche von  der  Gebärmutterschleimhaut  überkleidet;  zwischen  dem  Schleim- 
hautüberzug und  der  Bindegewebshülle  liegt  entweder  im  ganzen  Umfange 
der  Geschwulst  eine  dünne  Parenchymschicht,  welche  das  Fibroid  bei 
seiner  Ablösung  vor  sich  her  gedrängt  hat,  oder  es  findet  sich  bald  nur 
an  dem  oberen  Theile  des  Polypen,  bald  selbst  nur  an  dem  obersten 
Theile  des  Stieles  eigentiiches  Gebärmuttergewebe  vor. 

Ausser  diesen  gestielten  Fibroiden  gehören  in  die  Klasse  der  fibrö- 
sen Polypen  noch  andere  polypenähnliche  Geschwülste,  welche  gleichfalls 
aus  Bindegewebs-  und  Muskelfasern  zusammengesetzt  und  von  der  Schleim- 
haut bedeckt  sind,  aber  nicht  in  einer  eigenen  Bindegewebskaspel  liegen^ 
sondern  wie  Paget  zeigte,  mit  ihrem  Stiel  unmittelbar  in  d^%  Q.€c^%sxd^- 
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lerparenchym  übergehen,   und  dalier  durch  Wucherung  einer  begraozten 
Stelle  nach  innen  hervorgegangen  zu  sein  scheinen. 

Die  Ursprungsstätle  der  fibrösen  Polypen  ist  meist  der  Grund  der 
Gebärmutter;  seltener  entspringen  sie  vom  Körper,  am  seltensten  vom 
Halse  derselben.  Sie  kommen  meist  einzeln  vor,  doch  sind  nicht  selten 
mehrere  gleichzeitig,  oder  neben  ihnen  Fibrolde  vorhanden.  Ihre  Grösse 
erreicht  meist  noch  nicht  die  eines  Hühnereies,  wird  aber  häufig  genug 
viel  beträchtlicher  und  kann  selbst  den  Umfang  eines  Mannskopfes  über- 
schreiten; der  von  N.  Meyer  beobachtete  Polyp  wog  nahezu  7y»,  die 
vonBaudier  und  von  Veial  über  10  und  12  Ä;  Meighs  erwähnt  so- 
gar eine  29  %  schwere  Geschwulst. 

In  dem  Maasse,  als  der  Polyp  wächst,  wird  die  Gebärmutter  ausge- 
dehnt und  hypertrophisch;  nachdem  sich  Mutterhals  und  Muttermund  er- 
weitert haben,  tritt  ein  Segment  der  Geschwulst  in  die  Scheide  herab; 
und  zwar  geschieht  dies  nm  so  früher,  je  dünner  der  Stiel  der  Polypen 
und  je  länglicher  seine  Gestalt  ist.  Nach  und  nach  wird  die  ganze  Ge- 
schwulst in  dieScheide  herabgedrängt«  und  diese  oft  in  hohem  Grade  aus- 
gedehnt und  in  die  Länge  gezogen,  so  dass  bisweilen  sowohl  der  Uterus 
nach  oben  dislocirt  als  auch  der  Damm  kugelförmig  hervorgewölbt  erscheint 
Bei  dem  Austritt  des  Polypen  aus  der  Gebärmutterhöhle  wird  entweder 
sein  Stiel  verlängert,  oder  seine  Insertionsstelle  nachgezogen,  im  letzten 
Falle  also  eine  partielle  Inversion  des  Uterus  eingeleiteL  Mitunter  kommt 
es  auch  vor,  dass-  ein  vom  Halse  ausgehender  Polyp  in  der  Richtung 
nach  oben  fortwächst,  und  die  Gebärmutterhöhle  mehr  und  mehr  er- 
weitert. 

Im  Anfange,  so  lange  die  Schleimhaut  nicht  entzündet  und  exolcerirt 
ist,  fühlt  sich  die  Oberfläche  der  Polypen  glatt  an;  ihre  Consistenz  ist  wie 
die  der  Fibrolde  meist  derb  elastisch,  doch  erscheint  sie  häufig  genug  bei 
grösserem  Saftreichthum ,  oder  wenn  sich  grössere  Hohlräume  in  ihrem 
Innern  gebildet  haben,  weicher,  und  kann  an  verschiedenen  Stellen  der- 
selben Geschwulst  sehr  verschieden  sein.  Ihre  Gestalt  ist  oft  geradezu 
birn- oder  feigenförmig,  kann  aber  mannichfache  DiiTerenzen  zeigen.  Ebenso 
ist  die  BeschafTenheit  ihres  Stieles  verschieden,  und  dieser  bald  kürzer, 
bald  dicker,  bald  dünner,  wiewohl  natürlich  stets  dünner  als  der  Körper. 
Ausnahmsweise  hat  wohl  auch  ein  Polyp  zwei  Stiele,  sowie  umgekehrt 
auch  zwei  Polypen  an  einem  Stiele  vorkommen. 

Beim  Durchgange  durch  den  Muttermund  bilden  sich  mitunter  in 
Folge  der  Zusammenschnürung  der  Geschwulst  ringförmige  Rinnen;  und 
wenn  der  Austritt  absatzweise  erfolgt,  so  kann  sich  dieser  Vorgang  an 
mehreren  Stellen  wiederholen.  Bisweilen  wird  der  Stiel  vom  Mutter- 
munde ganz  abgeschnürt,  oder  löst  sich  von  seiner  Insertionsstelle  ab. 

Die  fibrösen  Polypen  sind  wie  die  Fibroide  gewöhnlich  in  ihrem  In- 
nern nicht  reich  an  Gelassen,  und  auch  ihr  Stiel  enthält  nur  selten  dickere 
Arterien  und  Venen,  aus  welchen  bei  ihrer  Exstirpation  durch  den  Schnitt 
gefährliche  Blutungen  entstehen  könnten.  Hingegen  finden  sich  auf  ihrer 
Oberfläche  und  noch  mehr  auf  der  ganzen  übrigen  Schleimhaut  des  Ute- 
rus zahlreiche  erweiterte  und  variköse  Gefässe,  welche  die  Quellen  der 
bei  dieser  Krankheit  bestehenden  Blut-  und  Schleimflüssc  sind.  Die  fibrö- 
sen Polypen  gehen  auch  dieselben  Metamorphösen  ein,  wie  die  Fibroide; 
auch  eine  Verkalkung  kommt  bei  ihnen,  nur  viel  seltener  vor,  und  wird 
dann  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  sogenannten  Gebärmuttersteine, 
deren  man  bis  32  gleichzeitig  gefunden  haben  will.  Cystenbildung 
wird  in  den  fibrösen  Polypen  sehr  häufig  beobachtet,  doch  sind  auch  hier 
die  im   Innern  vorhandenen  Hohlräume  gewöhnlich  klein,   und  gelangen 
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nur  bei  beiräch  Uicherem  Wachslhum  an  die  Oberfläche.  Die  Wandung 
der  Höhlen  ist  entweder  un regelmässig,  oder,  wie  bei  wirklichen  Cysten 
glatt;  ihr  Inhalt  besteht  meist  aus  Blutserum,  vermischt  mit  fibrösen  Flo- 
cken, oder  Blut(Saviard),  bisweilen  auch  ans  einer  colloiden  Flüssigkeit 
Fett  und  Haaren  (Cailha  va  und  Gaio  t).  Die  Schleimhaut,  welche  die  Ober- 
fläche der  Polypen  überzieht,  wird  oft  entzündet,  und  exulcerirt;  bei  gros- 
sen, intravaginalen  Geschwülsten  kann  gleichzeitig  die  vorliegende  Stelle 
der  Scheidewand  von  Verschwärung  ergriffen  werden,  und  auf  diese  Weise 
eine  partielle  Verwachsung  des  Polypen  mit  der  Scheide  zu  Stande  kom- 
men, wie  von  mehreren  Aerzlen,  auch  von  uns  selbst  beobachtet  wurde. 
Mitunter  dehnt  sich  die  Entzündung,  Vereiterung  und  Verjauchung  auf 
den  grösslen  Theil  der  Gebäjjnulter  selbst  aus;  hier  kann  sich  unter  be- 
sonders günstigen  Verhältnissen  der  Polyp  ablösen  und  herausfallen;  ge- 
wöhnlich indessen  ist  der  Ausgang  der  septischen  Metritis  lethal.  Einen 
höchst  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  theiltc  Loit  (Miemoir.d.  ).  societö 
de  Chirurg,  de  Paris  11.)  mit;  die  vordere  Wand  der  durch  einen  faust- 
grossen  Polypen  ausgedehnten  Gebärmutter  verwuchs  mit  den  Bauchwan- 
dungen,  und  wurde  brandig,  worauf  der  Abscess  nach  aussen  aufbrach, 
und  der  links  und  vorn  an  dem  Uterus  mit  seinem  Stiele  aufsitzende  Po- 
lyp zum  Vorschein  kam. 

§.  103.  2)  Die  Schleimhautpolypen  entstehen  durch  polypen- 
ähnliche Wucherung  der  in  der  Uterinschleimhaul  vorhandenen  Gebilde,  und 
differiren  in  ihrem  äusseren  Ansehen  wie  in  ihrem  inneren  Bau  nicht  un- 
bedeutend. Diese  Differenzen  hängen  hauptsächlich  von  dem  Umstände 
ab,  ob  alle  Beslandiheile  der  Schleimhaut  gleichmässig  hyperlrophiren, 
oder  das   eine   oder  andere  Gebilde   vorwiegend   wuchert 

Die  äussere  Oberfläche  dieser  Polypen  ist  bald  glatt,  bald  unregcl- 
mässig,  warzig  oder  wie  in  Fallen  gelegt,  und  die  sie  überziehende  Epi- 
thelialschicht  vun  sehr  verschiedener  Dicke.  Im  Innern  der  Geschwulst 
finden  sich  alle  Beslandiheile  der  Schleimhaut  vor,  Bindegewebe,  Gefässe 
und  Drüsen,  nur  nicht  immer  in  dem  normalen,  sondern  sehr  häufig  in 
einem  ungewöhnlichen  Verhältnisse.  Geschwülste,  in  welchen  das  Binde- 
gewebe vorherrscht,  hat  man  cellulofibrösc,  und  hinwieder  solche,  welche 
besonders  gefassreich  sind,  cellulo-vasculäre  Polypen  genannt;  bestand 
der  grösste  Theil  derselben  aus  ausgedehnten  Follikeln,  so  wurden  sie 
wegen  der  grösseren  Hohlräume  in  ihrem  Innern  als  Blasenpolypen  be- 
zeichnet. Die  einfachste  und  häufigste  Form  der  letzteren  stellen  die  aus- 
gedehnten Schleimbälge  des  Multerhalses  dar,  welche  unter  dem  Namen 
der  Ovula  Nabolhi  bekannt  sind,  und  oft  einen  deutlichen,  langen  Sliel 
erhalten,  während  der  von  der  Schleimhanl  gebildete  Ueberzug  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  unbeträchtliche  Veränderungen  erleidet;  der 
Inhalt  der  meist  sphäroiden  Cysten  ist  eine  meist  wenig  gefärbte,  zähe 
Flüssigkeit.  Aehnliche  gestielte  Geschwülste  entstehen  an  der  inneren 
Oberfläche  des  Gebärmutter-Körpers  und  Grundes  durch  Ausdehnung  einer 
oder  mehrerer  Utrikulardrüsen  ;  sie  enthalten  in  ihrem  Innern  oR  zahlrei- 
che, meist  kleine,  und  mit  ungefärbtem  Serum  oder  Schleim  gefüllte 
Hohlräume. 

Die  äussere  Form  der  Schleimhautpolypen  ist  sehr  mannichfallig, 
sphärisch,  birn-,  feigen-,  höcker-  oder  kolbenförmig;  ihr  Sliel  ist  meist 
kurz  und  oft  gleichzeitig  sehr  dick ,  in  einzelnen  Fällen  aber  mehrere  Zoll 
lang  und  dünn.  Ihre  Grösse  ist  meist  unbeträchtlich,  und  überschreitet 
dann  den  Umfang  einer  Erbse  oder Haselnuss  nicht;  mitunter  aber  kommt 
sie  der  Grösse   eines  Hühnereies  gleich.    Ihre  Consistenz  ist  inv  \VV^^\«v^\- 
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Den  viel  weicher,  als  die  der  fibrösen  Polypen,  aber  je  nach  ihrem  Bau 
sehr  verschieden.  Nur  die  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehenden 
werden  sehr  fest,  und  auch  Blasenpolypen  bei  starker  Spannung  der  Cys- 
ten und  dickem  Ueberzuge  ziemlich  prall;  häufig  sind  sie  aber  so  weich, 
dass  Sie  mit  den  Fingern  zerdruckt  werden  können.  Sehr  geßssreiche 
Geschwälste  bluten  oft  schon  bei  vorsichtiger  Berührung. 

Die  Schleimpolypen  finden  sich  im  oberen  und  unteren  Theiie  der 
Gebärmutter  sehr  häufig,  und  können  in  beiden  Fällen  im  Muttermunde 
zum  Vorschein  kommen,  ganz  in  die  Scheide  herabtreten  und  selbst  aus 
der  Schamspalte  hervorragen.  Sie  kommen  sowohl  einzeln,  als  zu  meh- 
reren gleichzeitig  vor,  und  sind  im  letzteren  Falle  oft  ungleichartig.  We- 
gen ihres  gewöhnlich  nur  unbeträchtlichen  Umfanges  erweitern  sie  die 
Gebärmutterhöhle  nur  selten  merklich;  dagegen  findet  man  die  ganze 
Uterusschleimhaut  sehr  häufig  stark  hypertrophisch  und  im  Zustande  der 
Congestion  oder  des  chronischen  Katarrhes. 

§.  104.  Ursachen.  Die  gestielten  Gebärmütterfibroide  entstehen 
offenbar  unter  denselben  Bedingungen  wie  die  ungeslieilen ,  die  Schleim- 
hautpolypen häufig  in  Folge  eines  allgemeinen  Gebärmutterkatarrhes .  und 
die  sogenannten  Blasen polypen  durch  Verstopfung  der  Drfisenmündungen. 
Sowohl  die  fibrösen  als  die  weichen  Polypen  kommen  in  jedem  Lebens- 
'  alter  vor,  vor  Eintritt,  während  und  jenseits  der  geschlechtsreifen  Jahre; 
z.  B.  operirte  Pf  äff  eine  faustgrosse  Geschwulst  bei  einem  nur  zwei  Jahre 
alten  Kinde.  Malgaigne  stellte  aus  der  Literatur  51  Fälle  zusammen, 
von  welchen  4  auf  das  26.  — 30.,  20  auf  das  30.— 40. ,  16  auf  das  40.— 
50.,  4  auf  das  50.  —  60.  und  7  auf  das  60.  —  74.  Lebensjahr  kamen. 
Hieraus  ergibt  sich  das  vorwiegende  Auftreten  der  Polypen  in  dem  Alter 
von  30 — 50  Jahren.  Dass  der  regelmässige  oder  der  übermässige  Ge- 
schlechtsgenuss,  oder  im  Gegentheil  die  Enthaltsamkeit  von  demselben  die 
Disposition  für  die  Krankheit  steigere,  ist  bisher  nicht  sicher  begründet 
worden,  obwohl  Lever  das  Verhältniss  der  unverheiratheten  zu  den  ver- 
heiratheten  Kranken  genauer  wie  7  :  3  bezeichnen  zu  können  meinte. 
Ebensowenig  hat  sich  bis  jetzt  ein  Einfluss  von  Seiten  der  Constitution, 
Lebensweise  u.  s.  w.  herausgestellt. 

§.  105.  Folgen.  Die  ersten  Anfänge  der  Krankheit  werden  bei 
fibrösen  Polypen  fast  niemals  von  Störungen  begleitet,  daher  sie  zu  dieser 
Zeit  gar  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen.  Bei  den  Schleimhaut- 
polypen hingegen  kommt  es  öfter  vor,  dass  sehr  früh,  in  manchen  Fällen 
wohl  auch  schon  vor  ihrer  Entwickelung  die  Symptome  des  Gebärmutter- 
katarrhes wahrzunehmen  sind.  In  der  späteren  Zeit  ist  eine  mehr  oder 
weniger  starke,  andauernde  Blennorrhoe  die  gewöhnliche  Begleiterin  beider 
Formen;  sie  rührt  bei  den  intrauterinen  Geschwülsten  von  der  anhalte&den 
Reizung  der  Gebärmullerschleimhaut  her,  fehlt  daher  auch  namentlich  bei 
den  an  dem  Muttermunde  oder  dem  unteren  Theiie  des  Cervicalkanales 
entspringenden  Polypen  häufig,  oder  stellt  sich  doch  erst  dann  ein,  wenn 
diese  eine  Reizung  der  Scheide  verursachen.  Schon  dieser  beständige 
Ausfluss  von -Schleim  und  eiterähnlichem  Secret  belästigt  die  Kranken  oft 
sehr  und  kann  auf  ihren  Ernährungszustand  ungünstig  zurückwirken;  in 
noch  höherem  Grade  jedoch  geschieht  beides  durch  die  bei  festen  und 
weichen  Polypen  regelmässig  auftretenden  Blutungen,  deren  Ursache  die 
bereits  erwähnte  Wucherung  der  auf  dem  Ueberzuge  der  Geschwulst  und 
der  Gebärmutterschleimhaut  verlaufenden  Gefässe  ist.  Der  Blutfluss  zeigt 
sich   zu  Anfange  gewöhnlich  in  der   Gestalt  der  profusen  Menstruation, 
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noch  bevor  die  Geschwulst  eine  bedeutendere  Grösse  erreicht  bat;  aus- 
nahmsweise können  jedoch  auch  im  Beginn  der  Krankheit  die  Menses 
selbst  sparsAmer  als  früher  fliessen.  Früher  oder  später  geht  dann  die 
bestehende  Menorrhagie  in  eine  unregelmässige  Metrorrhagie  über,  oder 
die  Blutung  wird  endlich  eine  continuirliche,  nimmt  zeitweise  ab  und  zu, 
oder  wird  zeitweise  durch  eine  blutige  Blennorrhoe  ersetzt.  Die  Beschaf- 
fenheit  des  ausfliessenden  Blutes  ist  verschieden;  bald  nähert  sich  der 
Ausfluss  dem  Character  der  Menstruation,  bald  kommt  das  Blut  in  geron- 
nenem Zustande  zum  Vorschein,  und  kann  in  letzterem  Falle,  wie  Clarke 
beobachtete,  genau  so  aussehen,  als  ob  sich  das  Coagulum  von  der  Ober- 
flache eines  kugeirörmigen  Körpers  abgelöst  hätte,  mithin  einen  gewissen 
diagnostischen  Wefth  erhalten.  Wird  das  Biut  längere  Zeit  innerhalb  der 
Genitalien  zurückgehalten,  so  erscheint  es  missfarbig  und  übelriechend, 
oder  im  höchsten  Grade  stinkend.  Der  Blutfluss  gehört  zu  den  constan- 
tcsten  Erscheinungen  der  Polypen,  kommt  sowohl  in  den  Jahren  der  Ge- 
schlechtsreife als  im  vorgerückteren  Alter  vor,  und  wird  selten  bei  anderen 
als  bei  älteren  und  an  kleinen,  gefassarmen  Schleimpolypen  leidenden 
Kranken  vermissL  Durch  die  Blutung  werden  die  Frauen  mehr  und  mehr 
anänüsch,  und  es  kann  der  Tod  in  Folge  eines  grösseren  Blutveriustes 
plötzlich,  oder  nach  längerer  Dauer  der  Metrorrhagie  allmählig  durch  Er- 
schöpfung eintreten ,  wenn  dies  auch  vielleicht  nur  bei  fibrösen  Polypen 
beobachtet  wird. 

In  einzelnen  Fä{len  beobachtet  man  schon  frühzeitig,  bevor  noch  die 
Blennorrhoe  und  die  Blutungen  einen  bedeutenderen  Grad  erreicht  haben, 
zahlreiche  hysterische  Symptome.  Auch  die  Brüste  werden  bisweilen  ver- 
ändert, der  Warzenhof  dunkler  gefärbt,  die  Drüsen  desselben  vergrössert 
und  Colostrum  abgesondert.  Sehr  quälend  für  die  Kranken  werden  die 
Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  aus  verschiedenen  Ursachen  und  zu 
verschiedenen  Zeiten  oft  mit  grosser  Heftigkeit  eintreten.  Schon  dadurch, 
dass  die  grösseren  Polypen  die  Gebärmutterhöhle  ausdehnen,  entstehen 
nicht  bloss  leichtere  anomale  Sensationen,  wie  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  im  Becken  und  von  Senkung  des  Uterus,  sondern  auch  Be- 
schwerden beim  Stuhlgang  und  Urinlassen  und  Schmerzen  in  den  Lenden, 
dem  Kreuz  und  den  unteren  Extremitäten.  Ferner  entwickeln  sich  häufig 
stärkere  Congestionen  oder  wirkliche  Entzündung  der  Gebärmutter  und 
ihrer  äusseren  Oberfläche.  Endlich  bedingt  der  Polyp  bei  seinem  wei- 
teren Wachsthum,  indem  er  den  Cervix  und  das  Ostium  externum  aus- 
dehnt und  allmählig  in  die  Scheide  herabtritt,  starke  wehenartige  Contrac- 
tionen  mit  sehr  heftigem  Schmerzgefühl.  Da  die  Geschwulst  gewöhnlich 
nicht  mit  einem  Male  aus  der  Gebärmutter  ausgetrieben  wird,  so  pflegen 
diese  Wehen  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wiederzukehren,  und 
können  in  dieser  Weise  Jahre  lang  anhalten,  wenn  der  Polyp  sehr  lang- 
sam den  Uterus  verlässt.  Nur  selten  erfolgt  dieser  Austritt  unmerklich. 
Ist  der  Polyp  intravaginal  geworden,  so  stellen  sich  bei  grösserem  Um- 
Tange  desselben  die  Erscheinungen  der  Compression  und  Incarceration  der 
Beckenorgane  ein.  Kleine  Geschwülste,  welche  bis  in  den  Scheideneingang 
oder  die  Schamspalte  herabreichen,  bewirken  wiederum  durch  ihren  Reiz 
starkes  Jucken  und  ähnliche,  sehr  lästige  Empfindungen  in  den  äusseren 
Genitalien.  Endlich  tritt  in  der  Scheide  häufig  eine  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  des  Polypen  und  der  Scheidenwand  ein,  welcher  um  so  leichter 
Gangrän,  Pyämie  u.  s.  w.  nachfolgen,  als  die  Kranken  durch  den  voraus- 
gegangenen Säfteverlust  gewöhnlich  schon  sehr  erschöpft  sind. 

Auf  das  Fortpflanzungsgeschäft  äussern  die  Polypen,  wie  die  Fibroide 
oft  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss.    Schon  der  Coitus  wird  oft  schmerz- 
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haft  und  ruft  leicht  Blutungen  hervor.  Die  Conceplion  ist  wenigstens  mit- 
unter erschwert,  wie  die  Fälle  beweisen,  in  welchen  während  des  Be- 
stehens der  Krankheit  Sterilität  vorhanden  war,  und  nach  ihrer  Heilung 
Schwängerung  erfolgte.  Tritt  aber  Schwangerschaft  ein,  so  kann  der  Polyp 
sowohl  eine  vorzeitige  Unterbrechung  derselben,  als  auch  bei  längerer 
Dauer  eine  mechanische  Geburtsstörung  herbeiführen.  Letztere  kommt 
nicht  bloss  bei  grossen  Polypen,  welche  von  dem  unleren  Gebärmutter- 
abschnitt  entspringen,  sondern  auch  bei  solchen,  welche  höher  oben  an- 
geheftet, aber  lang  gestielt  sind,  vor.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
wird  hier  das  Hinderniss  von  der  Natur  selbst  überwunden,  indem  der 
vorliegende  Kindestheil  entweder  an  der  Geschwulst  vorbeigeht  oder  sie 
so  weit  vor  sich  her  treibt,  bis  sie  abreisst. 

§.  106.  Die  Diagnose  der  Polypen  wird  nur  durch  sorgfältige 
Untersuchung  der  Kranken  möglich,  zu  welcher  übrigens  bei  längerem 
Bestehen  die  dringenden  Erscheinungen  schon  an  und  für  sich  auffordern. 
Am  schwierigsten  ist  sie  bei  denjenigen  Geschwülsten,  welche  noch  ganz 
innerhalb  der  Gebärmutter  liegen,  und  hier  geradezu  unmöglich,  solange 
der  Mutterhals  nicht  wenigstens  für  einen  Finger  durchgängig  ist.  Die  ge- 
naueste Untersuchung  der  Genitalien  mit  den  Händen,  der  Uterussonde 
und  dem  Speculum  vermag  bei  in  trauterinen  Polypen  sehr  oft  gar  keine 
Veränderung,  oder  höchstens  eine  gleichmässige  Vergrösserung  der  Ge- 
bärmutter nachzuweisen,  welche  je  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Em- 
pfindlichkeit und  der  Art  der  bestehenden  Functionsstörungcn  ebenso  gut 
von  einer  Hypertrophie  oder  chronischen  Entzündung,  als  von  einer  be- 
gränzten  Geschwulst  herrühren  kann.  Ist  indessen  die  Vergrösserung  der 
Gebärmutter  eine  bedeutende  und  ihre  Consistenz  derb  und  wenig  elastisch, 
so  spricht  allerdings  die  Wahrscheinlichkeil  mehr  für  die  Anwesenheit 
eines  gestielten  oder  ungestlelten  Fibroides.  Häufig  ist  übrigens  schon 
sehr  früh  der  Polyp,  wenn  nicht  immer,  so  doch  zeitweise  durch  den 
Multerhals  zu  erreichen,  wesshalb  die  Exploration  bei  bestcheadem  Ver- 
dacht öfter  und  in  günstigen  Momenten,  besonders  zur  Zeit  vorhande- 
ner Blutungen  oder  wehenartiger  Schmerzen  wiederholt  werden  muss. 
Wird  der  Multerhals  aber  auch  hierbei  nicht  hinreichend  wegsam,  so  ist, 
um  sich  die  Diagnose  und  damit  die  geeignete  Behandlung  möglich  zu 
machen,  der  von  Simpson  ertheilleRath  zu  befolgen  und  der  Multerhals 
künstlich  durch  nölhigen  Falles  wiederholtes  Einlegen  von  Pressschwamm 
zu  erweitern.  Der  Nutzen  dieses  Verfahrens  ist  bereits  von  vielen  Aerzten 
anerkannt  worden,  und  wir  selbst  haben  von  demselben  den  gewünschten 
Erfolg  ohne  grosse  Beschwerden  der  Kranken  eintreten  sehen.  Schon 
hierdurch  wird  es  auch  bei  kleineren  Polypen  oft  möglich,  nicht  bloss  ihre 
Gegenwart,  sondern  auch  ihre  besondere  BcschafTenheit  mit  Sicherheil  zu 
bestimmen.  Beides  ist  begreiflicher  Weise  ungleich  leichler,  wenn  der 
Mutterhals  sich  spontan  erweitert  hat,  und  die  Geschwulst  wenigstens  zum 
Theil  aus  dem  Muttermunde  hervorragt,  da  ausser  dem  Tastsinn  auch  das 
Gesicht  zu  Hilfe  gezogen  werden  kann.  Der  wichtigste  Unterschied  zwi- 
schen dem  fibrösen  und  dem  Schleimhaulpolypen  besieht  immer  darin, 
dass  der  erstere  derb  ist,  der  letztere  hingegen  sich  weich  anfühlt,  und 
oft  mit  den  Fingern  comprimirl  oder  selbst  zerdrückt  werden  kann,  mit- 
unter auch  schon  bei  leichler  Berührung  blutet.  Nebenbei  kommen  femer 
noch  als  Anhallspunkte  in  Betracht,  dass  die  Schleimhautpolypen  im  Durch- 
schnitt viel  kleiner  sind,  meist  vom  Mutterhalse  entspringen,  und  bei 
höherem  Sitz  höchst  selten  bis  zum  Mutlermunde 'herabreichen.  Auch  in 
djesem  Stadium  der  Krankheit  schützt  indessen  nur  eine  sorgfältige  Unter- 
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suchun^  vor  Verwechselung  der  Polypen   (besonders  der  fibrösen)  mit 
anderen  Zuständen. 

Die  unlcrscheidenden  Merkmale  der  Polypen  von  der  Inversion 
der  GebärmuUer  sind  schon  (§.  45.)  angegeben  worden ;  durch  das  dort 
bezeichnete  Verfahren  lässt  sich  auch  eine  Compiication  beider  Krank- 
heiten ermitteln. 

In  Fällen,  in  welchen  auf  die  anamnestischen  Momente  wenig  Werlh 
gelegt  werden  konnte,  ist  auch  öfter  eine  Verwechselung  der  Polypen 
mit  Abortus  vorgekommen.  Der  unlere  Theil  eines  in  den  Muttermund 
eingezwängten  Ei's  fühlt  sich  auch  sehr  häufig  wenig  elastisch  an,  weil  er 
grossenlheils  durch  die  mit  Blut  infiltrirlc  Decidua  gebildet  wird,  und  kann 
sich  alsdann  in  Form  und  Consistcnz  gewissen  Polypen  annähern.  In- 
dessen verschwindet  hier  jeder  Zweifel  sogleich,  wenn  es  gelingt,  den 
Finger  tiefer  einzubringen.  Dass  ein  kleines  Stück  einer  unreifen  Placenta, 
weiches  viele  Wochen  nach  dem  Abgange  der  übrigen  Eitheile  aus  dem 
Muttermunde  hervorragte,  für  einen  Polypen  gehalten  wurde,  haben  wir 
selbst  gesehen;  doch  führte  uns  das  eigenthümliche  Gefühl,  welches  die 
körnige  ßeschafTenheit  solcher  Placentalheile  gewährt,  zu  einer  richtigen 
Deutung. 

In  ähnlicher  Weise  kann  ein  festeres  Blut  -  oder  Faserstoflfcoagulum, 
der  sogenannte  fibrinöse  Polyp  den  Verdacht  eines  wahren  Polypen 
erregen;  indessen  beseitigt  hier  der  Umstand,  dass  das  Gerinnsel  eines 
festen  Zusammenhanges  mit  der  Gebärmutter  entbehrt  und  daher  gleich 
einem  Ei  weggenommen  werden  kann,  alle  Zweifel,  welche  die  Consistenz 
noch  übrig  Hess. 

Eine  polypenähnliche  Krebswucherung,  welche  von  der  inneren 
Oberfläche  des  Cervix  ausgeht,  unterscheidet  sich  von  den  Polypen  durch 
ihre  unebene  Oberfläche,  ihr  weiches,  lockeres  Gefüge,  die  Leichtigkeit, 
mit  welcher  Stücke  derselben  abgetrennt  werden  können,  und  wo  dless 
noch  nicht  hinreicht,  durch  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Bruch- 
stücke selbst. 

Ist  auch  eine  Verwechselung  der  Polypen  mit  den  eben  genannten 
Krankheiten  ausgeschlossen  worden,  so  kann  noch  die  Entscheidung,  ob 
ein  gestielter  Polyp  oder  ein  submucöses  Fibroid  vorliege,  schwierig 
sein,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Hals  des  Polypen  für  den 
Finger  nicht  zugänglich  ist,  der  weiteren  Beobachtung  vorbehalien  bleiben 
müssen.  Ist  der  Polyp  bereits  völlig  in  die  Schejde  herabgetreten,  so 
kann  bei  massiger  Grösse  desselben  der  uniersuchende  Finger  den  Kör- 
per in  seinem  ganzen  Umfange,  und  wenigstens  einen  Thcil  des  Halses, 
oft  sogar  den  Stiel  bis  zu  seiner  Insertionsstellc  hin  verfolgen.  Hier  setzt 
mithin  der  diagnostische  Irrthum  immer  eine  nachlässige  Diagnose  vor- 
aus. Eine  Aehnlichkeit  mit  diesen  Polypen  haben  höchstens  die  Hyper- 
trophie der  Vagi  nal  portion  und  der  Gebärmutterkrebs.  Ist 
bei.  dem  ersten  dieser  Krankheitszuslände  der  ganze  Sclieidenlheil  ver- 
^rüssert,  so  lässt  ihn  die  Anwesenheit  des  Muttermundes  an  der  tiefsten 
Stelle,  uud  die  Möglichkeit  eine  Sonde  durch  denselben  weil  einzuführen, 
von  allen  Polypen,  selbst  wenn  sich  durch  Verschwärung  liefere,  unebene, 
schwammige  Höhlen  in  ihrem  unteren  Theilc  gebildet  haben,  unterschei- 
den; und  bei  Hypertrophie  der  vorderen  Lippe,  welche  nach  unserer  Er- 
fahrung mitunter  eine  nahezu  birnförmige  Geschwulst  zur  Folge  hat,  kann 
zwar,  an  der  Basis  eine  Art  von  Hals  vorhanden  sein ,  aber  dieser  wird 
dann  von  der  ganzen  Lippe  gebildet;  und  nicht  wie  bei  kurzgestielten, 
von  derselben  Stelle  entspringenden  Polypen  von  einem,  aus  der  Lippe 
austretenden  Stiele.      Ebenso  sicher  unterscheiden  sich   exulceriile  ^  xfö^- 
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klüflete  und  au9gehohlte  Polypen  von  dem  Krebs  des  Scheidenthefles,  ab- 
gesehen von  ihrem  festeren  Gefuge  und  ihrer  bisweilen  deutlich  herror- 
tretenden  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  dadurch,  dass  sie  von  einem  ge- 
sunden Muttermunde  umgeben  sind ,  und  in  ihrem  oberen  Theile  wenig- 
stens noch  eine  glatte  Oberfläche  zeigen. 

Grössere  Schwierigkeiten  bieten  jedoch  die  grossen  intravaginalen 
Polypen  dar,  welche  die  ganze  Scheide  ausffillen  und  nach  allen  Richtun- 
gen ausdehnen,  mitunter  auch  an  einer  oder  der  anderen  SteHe  mit  ihrer 
Wandung  verwachsen  sind.  Hier  muss  man  die  halbe,  bisweilen  die  ganze 
Hand  um  die  Geschwulst  herum  -  und  bis  über  den  Beckeingang  hinauf 
fuhren,  um  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  sie  flrei  in  der 
Scheide  liegt  und  aus  dem  Muttermunde  herabsteigt.  Ist  durch  die  Unter- 
suchung eine  Geschwulst  als  Polyp  erkannt  worden,  so  bleibt  noch  übrig, 
die  Ursprungsstelle  desselben  zu  bestimmen.  Sehr  oft  ist  es  unmöglich, 
den  Stiel  bis  zu  seinem  Ende  hin  zu  verfolgen,  wenn  er  sich  nicht  an  den 
Hutlermundslippen  inserirt;  doch  genügt  es,  sein  Verhällniss  zum  Mutter- 
halse zu  bestimmen.  Bei  Polypen  nämlich,  welche  aus  der  Gebärmutter- 
höhle selbst  entspringen,  liegt  der  Stiel  im  Cervix  nach  allen  Seiten 
ganz  frei. 

§.  107.  Die  Prognose  ist  oft  genug  ungünstig,  obwohl  die  Poly- 
pen nicht  oft  durch  Blutungen,  Erschöpfung  der  Kräfte,  Metritis  und  Peri- 
metritis oder  Pyämie  zum  Tode  führen,  und  auch  die  operative  Behand- 
lung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  besonderen  Schwierigkeiten  hat  und 
nur  selten  mit  grösseren  Gefahren  verbunden  ist.  Die  Schwierigkeiten  der 
Operation  sind  natürlich  um  so  grösser,  je  höher  der  Polyp  entspringt, 
und  je  grösser  sein  Umfang  ist ;  die  Gefahr  derselben  steigert  sich  in  dem 
Maasse,  als  ihre  Ausführung  erschwert  ist,  und  wird  bei  der  Absehnei- 
dung  durch  die  Möglichkeit  starker  Blutungen,  bei  der  Anwendung  der 
Ligatur  durch  die  dem  Abslerben  der  Geschwulst  leicht  folgende  Pyämie 
bedingt.  Ueberdies  sterben  manche  Kranke  nach  der  Operation  in  Folge 
der  vor  Ausführung  derselben  bereits  eingetretenen  Erschöpfung. 

§.  108.  Eine  Radicalkur  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich. 
Zur  Entfernung  der  Polypen  bedient  man  sich  der  Exstirpation ,  der  Liga- 
tur, des  Abdrehens,  Ausreissens,  Zerquetschens,  der  Aeizmiltel  und  des 
Glüheisens.  Alle  diese  Verfahren  setzen  mehr  oder  weniger  voraus,  dass 
die  Geschwulst  zugänglich  ist,  oder  zugänglich  gemacht  werden  kann.  So 
lange  der  Körper  derselben  noch  ganz  oder  zum  grössten  Theile  von  der 
Gebärmutter  umschlossen  wird,  findet  man  nur  bei  ganz  kleinen,  daher  am 
häufigsten  noch  bei  Schleimhautpolypen,  und  auch  hier  nicht  oft,  den 
Mutlermund  und  Mutlerhals  so  weit  ausgedehnt,  als  es  die  Operation  er- 
fordert. Hier  bleibt  mithin  nichts  übrig,  als  entweder  die  Entfernung  des 
Polypen  bis  zu  der  Zeit,  wo  er  liefer  herabgetrelen  sein  wird,  aufzuschie- 
ben —  dieser  Vorgang  lässt  sich  durch  Anwendung  des  Scheidentampons, 
welcher  auch  gegen  die  Blutung  nützt,  begünstigen  — ,  oder  den  Mutter- 
mund künstlich  zu  erweitern.  Eine  ausreichende  Dilatation  gelingt  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  Ausdehnungsversuche  mit  den  Fingern,  oder  durch 
Traclionen  an  der  Geschwulst,  wenn  man  diese  mit  einem  spitzen  Hacken 
fest  und  sicher  fassen  kann,  oder  durch  wiederholtes  Einlegen  von  Press- 
schwämmen; auch  verschiedene  wehenbefördernde  Arzneimittel  sind  zu 
demselben  Zwecke  empfohlen  und  angewendet  worden,  namentlich  Borax 
und  Mutlerkorn,  von  welchen  nur  das  letztere  zu  weiteren  Versuchen  em- 
pfohlen werden  kann.     Sehr  häufig  aber  lässt  sich  die  Erwdterttng  nur 
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auf  blutigem  Wege  erreichen,  und  wird  dann  in  derselben  Art,  wie  bei 
Gebärenden  durch  mehrere  nicht  zu  tief  reichende  Einkerbungen  mittelst 
eines  Bruchmessers  u.  s.  w.  ausgeführt.  Die  künstliche  Dilatation  des 
Muttermundes,  namentlich  die  blutige  ist  in  vielen  Fällen  als  ein  keines- 
wegs gleichgültiger  Eingriff  zu  betrachten,  wesshalb  dieselbe  nur  unter 
dringenden  Umständen  ausgeführt  werden  darf. 

Selbst  wenn  alle  Bedingungen,  welche  die  Technik  der  Polypenope- 
ration erfordert,  gegeben  sind,  so  kann  es  der  Zustand  der  Kranken  nicht 
bloss  rathsam,  sondern  geradezu  unumgängUch  machen,  ihre  Ausführung 
auf  eine  spätere  Zeit  aufzuschieben.  So  ist  bei  vorhandener  Metritis  und 
Melroperilonitis  die  nächste  Aufgabe  des  Arztes  die  Beseitigung  der  Ent- 
zündung, weil  diese  durch  die  Operation  zu  einer  lebensgeßihrlichen  Höhe 
gesteigert  werden  könnte;  und  ebenso  müssen  bei  grosser  Erschöpfung 
der  Kranken  alle  Umstände  sorgfältig  abgewogen  werden ,  bevor  sich  die 
Frage,  ob  sofort  operirt  oder  vorher  neben  einer  symptomatischen  Behand- 
lung der  Störungen  eine  grössere  Kräftigung  des  Körpers  durch  geeignete 
Mittel  erzielt  werden  soll,  beantwortet  werden  kann.  Namentlich  die  Operation 
des  Polypen  durch  den  Schnitt  hat  bisweilen  eine  starke  Blutung  zur  Folge, 
welche  bei  sehr  geschwächten  Patienten  leicht  zum  Tode  führt;  hier  kommt 
es  also  auf  die  Menge  von  Blut  an ,  welche  die  Kranke  noch  verlieren 
kann.  Ebenso  ist  die  Anwendung  der  Ligatur  bei  sehr  erschöpften  Kran- 
ken wegen  der  hier  um  so  leichter  und  gefährlicher  eintretenden  Pyämie 
bedenklich. 

Von  allen  zur  Entfernung  der  Polypen  empfohlenen  Methoden  passt 
die  Anwendung  der  Aetzmittel  und  des  Glüheisens  am  seltensten, 
weil  es  dadurch  nur  ausnahmsweise  möglich  ist,  die  Kranken  möglichst 
schnell,  vollständig  und  ohne  andere  Nachtheile  zu  heilen.  Dies  ist  selbst- 
verständlich nur  bei  ganz  kleinen  Schleimhautwucherungen  der  Fall,  und 
selbst  solche  werden ,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  mit  breiter  'Basis  ent- 
springen, viel  zweckmässiger  durch  Abschneiden  oder  Zerquetschen  be- 
seitigt. Bei  warzigen,  breit  aufsitzenden  und  festen  Polypen  ge- 
nügt allerdings  wiederholtes  Cauterisiren  mit  Argenl.  nitric.  oder  einem 
stärkeren  Aetzmittel,  welches,  wofern  nicht  schon  vorher  Entzündung  zugegen 
war,  gar  keine  Nachtheile  hat,  und  empfiehlt  sich  gleichzeitig  durch  die  ge- 
ringe Scheu,  welche  die  Kranken  vor  diesem  Verfahren  haben.  Die  Wir- 
kung des  Glüheisens  lässt  sich  nicht  auf  eine  so  begränzte  Stelle  fixircn 
und  ist  auch  viel  eingreifender.  Bei  grösseren  Geschwülsten  ist  diese 
Methode,  welche  früher  bisweilen  in  der  Absicht,  durch  theilweise  Zerstö- 
rung und  namentlich  durch  die  nachfolgende  Eiterung  Heilung  zu  erzielen, 
versucht  wurde,  heutigen  Tages  mit  Recht  ganz  verlassen,  weil  sie  unsi- 
cher und  langwierig,  und  wegen  der  längeren  Dauer  der  Eiterung  und 
Verjauchung  auch  gefährlich  ist.  Bevor  man  noch  wusste,  dass  die  bei 
anderen  Verfahren  zurückbleibenden  Stielreste  sich  spontan  abstossen, 
wandten  manche  Chirurgen,  so  Dupuytren  bei  der  Nachbehandlung 
Caustica  an. 

Auch  das  Zerdrücken  und  das  Ausreisscn  finden  bei  den  Ge- 
bärmutterpolypen sehr  enge  Grenzen,  denn  sie  eignen  sich  nur  für  kleine, 
kurz  und  breit  gestielte  und  nicht  zu  feste  Schleimhautpoly- 
pen. Bei  beträchtlicherer  Länge  und  Dünnheit  des  Stieles ,  sowie  bei 
grösserem  Umfange  der  Geschwulst  ist  stets  der  Excision  der  Vorzug  zu- 
zuerkennen. Das  dort  zu  beobachtende  Verfahren  ist  einfach.  Man  fasst 
die  Polypen  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Korn-  oder  Polypenzange  und 
zerdrückt  sie.  Findet  man  die  Masse  dabei  sehr  weich,  so  reisst  man  sie 
auf  einmal  bder  in  Stücken  aus;  ist  sie  fester,  so  lässt  man  es  bei  dem 
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Zerquetschen  bewenden.  Letzteres  ist  viel  geratlfener,  als  das  Ausreissen 
durch  die  Torsion  zu  i'orciren;  in  einem  Falle,  in  welchem  wir  selbst  so- 
weit gingen,  entstanden  eine  starke  Blutung  und  heüige  Nervenzufallc, 
und  Amussat  beobachtete  ähnliche  Folgen.  Mit  der  angegebenen  Ein- 
schränkung jedoch  ist  die  Blutung  gewöhnlich  unbeträchtlich,  und  die  zu- 
rückgebüebenen  Reste  werden  durch  Eiterung  abgestossen,  ohne  dass  eine 
gefährliche  Entzündung  enlslehl.  Die  Torsion  ist  nur  in  solchen  Fällen 
zu  versuchen,  wo  sie  voraussichtlich  ohne  grosse  Gewalt  gelingen  kann; 
daher  nur  bei  kleineren  fibrösen  oder  Schleimhaulpolypen  mit  sehr 
dünnem  Stiel.  Diese  fasst  man  mit  einer  Zange  und  dreht  sie  vorsichtig 
ab;  wo  dies  leicht  gelingt,  ist  dies  Verfahren  für  die  Kranke  und  den  Arzt 
ungleich  bequemer  als  jedes  andere.  Findet  man  aber  unerwartet  grössere 
Hindernisse,  so  muss  man  aus  den  vorerwähnten  Gründen  zur  Excision 
übergehen;  auch  Kiwis ch  verlor  von  zwei  durch  die  Torsion  operirlen 
Kranken  eine  an  septischer  Oophoritis.  Ueberhaupt  ist  auch  ein  geringer 
Grad  bestehender  Metrilis  eine  Contraindication  gegen  die  Torsion,  weil 
diese  die  Entzündung  leicht  beträchtlich  steigert,  wie  selbst  L i s fr a  n c, 
welcher  sie  verhältnissmässig  häufig  ausführte,  zugesteht. 

§.  109.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  finden  die  Excision  und  die 
Unterbindung,  und  jede  von  beiden  Methoden  hat  sich  heutigen  Tages 
noch  bei  einzelnen  Aerzten,  wie  in  ganzen  Ländern  einer  besonderen  Vor- 
liebe zu  erfreuen,  obgleich  Dieffe  nbach's  Ausspruch,  dass  die  Chirur- 
gen fast  alle  für  das  Abschneiden,  dagegen  die  Geburtshelfer  meistens  für 
das  Abbinden  seien,  seine  volle  Gültigkeit  verloren  hat.  Die  Excision 
wurde  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  gewöhnlich  gewählt,  dann 
aber  durch  das  Ansehen  LevreTs,  und  die  von  diesem  erfundenen  und 
von  seinen  Nachahmern  vervollkommneten  Unterbindungsinstrumente  von 
der  Ligatur  verdrängt,  bis  sie  zu  Ende  des  ersten  Viertheils  des  jetzigen 
Jahrhunderts  in  Deutschland  zuerst  von  Oslander  und  E.  v.  Slebold, 
in  Frankreich  besonders  von  Dupuytren  in  Schutz  genommen  wurde, 
und  bald  in  beiden  Ländern  den  Vorrang  dauernd  gesichert  erhielt,  wäh- 
rend die  englischen  Aerzte  der  Unterbindung  meist  treu  blieben.  Die  Vor- 
züge der  Excision  vor  der  Ligatur  werden  am  schärfsten  hervortreten, 
wrenn  wir  das  bei  beiden  Methoden  anzuwendende  Verfahren  und  die  un- 
mittelbaren Folgen  desselben  nebeneinander  stellen. 

Zur  Excision  bedient  man  sich  meist  der  Schcere,  weil  man  mit 
dieser  innerhalb  der  Genitalien  am  bequemsten  und  sichersten  den  Stiel 
durchschneiden  kann,  vorausgoselzl ,  dass  sie  lang,  an  der  Spitze  abge- 
rundet, scharf  schneidend  und  über  das  Blalt  gebogen  ist.  Eine  einfache, 
lange,  Co wp er' sehe,  oder  die  von  v,  Siebold  angegebene,  oder  die 
schöne,  von  Charriere  mit  excentrischem  Gewinde  angefertigte  Scheere 
sind  die  geeigneisten  Instrumente.  Liegt  der  Stiel  des  Polypen  vor  oder 
innerhalb  der  Schamspalte,  oder  lässt  er  sich  so  tief  herabziehen,  so  ope- 
rirt  man  mit  dem  Messer  ebenso  sicher  und  gleichzeitig  bequemer.  Klei- 
nere Polypen  kann  man  in  das  Speculum  einstellen,  den  gespannten  Stiel 
in  die  Scheere  nehmen  und  durchschneiden.  Doch  lässt  sich  schon  bei 
einiger  Geschicklichkeit  das  Speculum  entbehren,  und  ein  aus  dem  Mutler- 
munde hervorgetretener,  oder  selbst  noch  im  Halse  liegender  Polyp  unter 
der  Leitung  zweier  Finger,  welche  man  bis  an  den  Stiel  hinaufführt,  exci- 
diren;  eine  wesentliche  Erleichterung  verschafft  man  sich  dabei,  wenn  man 
dem  von  Dupuytren  erthoilten  Rathe  folgt,  und  den  Polypen  mit  einer 
Zange  so  stark  als  möglich  nach  abwärts  ziehen  lässt.  In  schwierigen 
Fällen  ist  es  selbst  bei  massiger  Grösse  der  Geschwulst  geralhen,   diesQ 
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1^  und  die  Gebärniullcr  durch  vorsichtige  und  methodische  Tractionen  bis  in 
i,  oder  vor  die  Schamspalle  herabzuleilen.  Diese  Tractionen  führt  man  mit 
^,  einer  xMuseux'schen  Zange  oder  einem  einfaclien  oder  doppelten  spiizen 
ll  Hacken  aus,  welche  man  in  die  Geschwulst  einsetzt;  nur  muss  man,  na- 
^  mentlicii  bei  weicheren  Polypen,  sorgfältig  Acht  haben,  ob  diese  Insiru- 
^  mente  auszureissen  drohen,  und  in  diesem  Falle  ein  neues  und  an  einer 
j  hi3heren  Stelle  anlegen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  solcher  kiinsthcher 
>  Prolapsiis  der  Gebärmutier  hier  fast  immer  gelingt,  und  sich  nachmals 
spontan  verliert,  ohne  bleibende  Nachtheile  zu  hinterlassen.  Grosse  intra- 
vaginale Polypen  müssen,  weil  ihr  Stiel  sonst  gar  nicht,  oder  doch  sehr 
schwer  zuganglich  ist,  immer  soweit  als  möglich  herabgezogen  werden; 
hier  führt  man  die  Tractionen  sehr  zweckmässig  mit  der  Geburtszange 
(von  Böer,  Smellic)  oder  der  Lü er' sehen  Krückenzange,  oder  mittelst 
einer  um  den  unteren  Theil  oder  durch  den  Polypen  selbst  gezogenen 
Schlinge,  oder  aus  freier  Hand  aus.  Zum  Beweise,  dass  .man  hierbei  aber 
immer  vorsichtig  zu  Wefke  gehen  muss,  mag  der  von  Piedagnei  und 
Gössel  in  (Gaz.  d.  hopit.  1851.  Nr.  133)  mitgetheilte  Fall  dienen,  in  wel- 
chem bei  dem  Herableiten  des  2Vi  Pfd.  schweren  Polypen  mit  der  Ge- 
burtszange der  Uterus  invertirt  und  eingerissen  .wurde  und  die  Kranke 
nach  5  Tagen  an  Peritonitis  starb.  Ferner  kann  es  nothwendig  werden, 
die  Schamspalle  durch  Einschneiden  des  Dammes  zu  erweitern,  oder  vor- 
her die  Geschwulst  durch  Excision  eines  keilförmigen  Stückes  zu  verklei- 
nern. Nur  ausnahmsweise  gelingt  es  auch  unter  Anwendung  dieser  Hilfs- 
mittel nicht,  den  Polypen  soweit  herabzuziehen,  dass  sich  der  Stiel  mit 
derScheere  sicher  ertlichen  lüsst.  Haben  sich  Adhäsionen  der  Geschwulst 
mit  der  Scheide  gebildet,  so  lassen  sich  diese  noch  häufig  mit  den  Fingern 
oder  mit  stumpfen  Werkzeugen,  z.  B.  einem  Falzbeine  trennen,  bei  feste- 
ren Verwachsungen  muss  man  die  Scheerenschnitte  mit  der  grössten  Sorg- 
falt führen,  um  Nebenverletzungen,  des  Mastdarms,  der  Blase  und  des 
Bauchfells  zu  verhüten.  Nur  unter  den  letztgenannten  Umständen  sind 
übrigens  die  von  den  Anhängern  der  Ligatur  gefürchteten  Nebenverlelzun- 
gen  nicht  dem  Mangel  an  Uebung  und  Vorsicht  von  Seiten  des  Operaleurs 
beizumessen. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bei  der  Excision  sind  nur  dann  er- 
heblich, wenn  das  Herableilen  des  Polypen  schwierig  ist,  und  können 
auch  hier  durch  die  Chloroformnarkose  vermieden  werden.  Nur  selten 
hat  der  Schnitt  beträchtliche  Hämorrhagieen  und  nur  ausnahmsweise  den 
Tod  durch  Verblutung  zur  Folge.  So  sah  Lisfranc  unter  165  Operatio- 
nen und  Dupuytren  unter  200  Fällen  nur  2  mal  eine  starke  Blutung 
eintreten,  und  beide  vermochten  dieselbe  durch  die  Tamponade  zu  stillen; 
ein  lethaler Ausgang,  welcher  z.B.  bei  einer  von  Montgomery  operirten 
Kranken  eintrat,  muss  daher  als  seltene  Ausnahme  betrachtet  werden. 
Allerdings  aber  erfordert  die  Vorsicht,  dass  man  stets  auf  eine  heftige 
Blutung  gefasst  sei,  und  die  zu  ihrer  Stillung  nöthigen  Mittel  (Einspritzungen 
von  kaltem  Wasser,  Essig,  Alaunlösung,  den  Tampon,  das  Glüheisen)  in 
Bereitschaft  halte,  und  auch  nach  der  Operation  die  Kranken  noch  genau 
überwache,  weil  sich  noch  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  starke  Nach- 
blutungen einstellen  können ;  die  Tamponade  ist  hier  eine  sichere  Präven- 
tivmaassregel. 

Sind  bei  der  Operation  keine  Nebenverletzungen  entstanden,  und 
hat  man  bei  dem  Herabziehen  der  Geschwulst  die  Geschlechtsorgane  nicht 
ungebührlich  insullirt,  so  folgt  auch  keine  heftige  Entzündung  nach.  Der 
zurückgebliebene  Stielrest  löst  sich  bei  einfachen  Tnjeclionen  spontan  und 
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die  Kranke  ist  eigentlich  unmittell^r  nach  Beendigung  der  Excision  als  ge- 
heilt zu  betrachten. 

Die  Unterbindung  kann  nur  bei  solchen  Polypen,  deren  Stiel  vor 
der  Schamspalle  liegt,  oder  doch  im  unleren  Theile  der  Scheide  bequem 
zugaoglich  ist,  aus  freier  Hand  ausgeführt  werden ;  in  allen  übrigen  Fällen 
sind  dazu  besondere  Werkzeuge  erforderlich.  Ein  Theil  derselben  ist 
gleichzeitig  zur  Anlegung  und  zur  Zuschnurung  der  Ligatur  eingerichlcl; 
die  anderen  Apparate  bestehen  aus  besonderen  Schlingenführern  und 
Schlingenschnürern.  Die  zu  der  ersten  Reihe  gehörigen  Instrumente  wur- 
den in  der  Form  von  Röhren,  Zangen  oder  Stäben  construirl,  doch  haben 
nur  die  röhrenförmigen,  unter  welchen  der  berühmte  Doppelcylinder  von 
Levret  das  erste  war,  allgemeinere  Anwendung  gefunden;  besonders  in 
der  von  Nissen,  Ivery,  Meissner  und  Gooch  verbesserten  Gestalt 
des  G  0  e  r  z  sehen  Instrumentes.  Während  m  England  das  G  o  o  c  h  'sehe  Werk- 
zeug sehr  viel  gebraucht  wird,  bedienen  sich  die  Deutschen  und  Franzosen 
vorzugsweise  der  aus  besonderen  Schlingenführern  zusammengesetzten 
Apparate,  namentlich  des  Rosenkranzwerkzeuges  von  Ribke  und  des 
Verfahrens  von  Desault- Bichat  mit  Hilfe  solider  Schlingenschnürer. 
Der  Gebrauch  dieser  Instrumente  lässt  sich  mit  kurzen  Worten  nur  dadurch 
verständlich  machen,  dass  sie  der  Beschreibung  im  Original  oder  in  Ab- 
bildungen beigegeben  werden,  wesshalb  wir  auf  ßlasius'  Handb.  der 
Akiurgie  mit  Atlas  u.  s.  w.  verweisen.  Die  Unterbindung  der  Polypen  ist 
oft  möglich,  ohne  sie  vorher  soweit  herabzuziehen,  als  es  für  die  sichere 
Ausführung  des  Schnittes  erforderlich  ist;  sie  kann  daher  in  einzelnen 
Fällen  die  einzige  ausführbare  Methode  sein.  Die  Anlegung  der  Ligatur 
an  grössere  Geschwülste  im  obersten  Theile  der  Scheide  ist  aber  in  der 
Regel  äusserst  mühsam  und  für  die  Kranken  sehr  quälend;  ebenso  ist  das 
erste  Zuschnüren  der  Schlinge  gewöhnlich  mit  lebhaflerem  Schmerzgefühl 
verbunden,  als  die  Durchschneidung  des  Stieles.  Bei  jeder  Unterbindung 
muss  man  sich  ferner'  hüten,  die  Ligatur  zu  hoch  an  den  Stiel  anzulegen 
und  von  vorn  herein  zu  fest  zusammenzuschnüren,  weil  sonst  leicht  un- 
erträgliche Schmerzen,  heftige  Mclritis  und  Metro  Peritonitis  entstehen. 
Selbst  bei  Befolgung  der  angegebenen  Caulelen  können  starke  Schmerzen, 
heftigere  Nervenzulälle  und  eine  bedeutende  Entzündung  sich  einstellen, 
daher  es  auch  niemals  raihsam  ist.  bei  bestehender,  wenn  gleich  an  und 
für  sich  unbeträchtlicher  Metritis  die  Unterbindung  auszuführen.  Die  ge- 
nannten Zulalle  machen  os  nöthig,  die  Schlinge  augenblicklich  zu  lockern, 
und  von  ihrem  Grade  muss  es  abhängig  gemacht  werden,  in  welchen 
Zwischenräumen  die  Ligatur  fester  und  fesler  zugezogen  werden  kann. 
Gewöhnlich  ist  dies  täglich  einmal,  seltner  zweimal  oder  umgekehrt  nach 
grösseren  Pausen  mögfich.  Das  Absterben  des  Polypen  ist  mit  einer  je  nach 
seiner  Grösse  und  Consistenz  mehr  oder  weniger  starken  Verjauchung 
verbunden;  meist  fallt  er  innerhalb  der  ersten  oder  zweiten  Woche  ab, 
doch  können  selbst  20,  ja  30  Tage  bis  dahin  vergehen.  In  diesem  Zeil- 
raum ist  der  Zustand  der  Kranken ,  selbst  wenn  man  durch  häufige  Injec-' 
tionen  von  Wasser,  Liquor  chlori  u.  s.  w.  möglichst  für  Reinlichkeit  sorgt, 
nicht  nur  leidend,  sondern  wirklich  bcdauemswerth,  und  überdies  stets 
die  Gefahr  einer  Jaucheresorption  vorhanden ,  welche  noch  leichter  zum 
Tode  führt,  als  die  bisweilen  unmittelbar  auf  die  Unterbindung  folgende 
acute  Entzündung.  Bei  starker  Verjauchung  hat  man  daher  auch  Incisio- 
nen  gemacht,  oder  die  Geschwulst  theil  weise  oder  ganz  exstirpirt,  ohne 
dass  jedoch  die  Gefahr  ganz  beseitigt  worden  wäre.  Endlich  scheint  es 
auch ,  als  ob  die  Ligatur  selbst  gegen  die  beim  Schnitt  so  gefurchteten 
Hämorrhagieen  keine  volle  Sicherheit  gewähre ;,  wenigstens  soll  D  üb  eis 
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mehrere  Operirle  durch  Verblutung  verloren  haben   (Art.  Polype  im  DIct 
d.  scienc.  m^d.)« 

Bei  dem  Vergleich  der  Unterbindung  mit  der  Excision  ergibt  sich 
also,  dass  die  letzlere  den  Vorzug  verdient,  aber  die  erslere  nicht  ganz 
entbehrt  werden  kann.  Für  die  Ligatur  müssen  alle  diejenigen  Polypen 
bestimmt  werden,  bei  welchen  die  technischen  Schwierigkeilen  der  Exstir- 
palion  allzugross  sind,  in  deren  Stiel  sich  die  Anwesenheit  starker  Arterien 
durch  ihre  Pulsation  verrälh,  in  welchen  also  von  vorn  herein  eine  lebens- 
gefährliche Blutung  zu  befürchten  steht;  ebenso  alle  Kranke,  welche  we- 
gen vorgeschrittener  Erschöpfung  selbst  einen  massigen  Blutverlust  nicht 
mehr  ertragen  können  und  doch  sofort  operirt  werden  müssen;  endlich 
wird  auch  die  häufig  vorkommende  Messerscheu  der  Kranken  und  Aerzte 
eine  unumstössliche  Indication  zur  Unterbindung  bleiben. 

Tuberculose  der  Gebärmutter  und  Tuben. 

Rokitansky,  Palhol.  Anal.  lU.  p.  549  u.  583.  —  Riwisch,  Klin.  Yortr.  I   p.521 
und  II.  p.  225. 

§.  110.  Die  Tuberculose  des  Uterus  wird  im  Ganzen  seilen,  nach 
Kiwis ch  unter  40  Fällen  von  Tuberculose  Imal  beobachtet,  findet  sich 
aber  in  jedem  Lebensalter.  Sie  kommt  entweder  als  ganz  untergeordnete 
Theilerscheinung  bei  allgemeiner  Tuberculose,  oder  als  primäre  Krankheit 
vor;  im  letzteren  Falle  sind  auch  gleichzeitig  die  Tuben  erkrankt,  und 
scheinen  meist  die  zuerst  ergrilTenen  Organe  zu  sein. 

Die  Ablagerung  geht  in  der  Schleimhaut  der  Tuben,  wie  in  der  der 
Gebärmulterhöhle  gewöhnlich  in  Form  einer  ausgebreiteten  Infiltration  vor 
sich,  nur  ausnahmsweise  entstehen  zuerst  graue  und  gelbe  Miliartuberkel. 
Diesem  entsprechend  ist  auch  der  weitere  Verlauf  der  Schleimhauterkran- 
kung in  beiden  Organen  gleich,  indem  es  allmählig  zu  Zerfall,  strecken- 
weiser oder  ausgebreiteter  Verschwärung  der  inneren  Oberfläche  des  Ute- 
rus und  Ansammlung  eines  tuberculösen  Breies  in  der  Höhle  des  Uterus, 
wie  der  Tuben  kommt  Da  die  Infiltration  der  Gebärmutter  sich  am  Ori- 
fic.  intern,  scharf  zu  begrenzen  pflegt,  so  bleibt  der  Mutterhals  meist  ge- 
sund, doch  entstehen  zuweilen  auch  hier,  höchst  selten  auch  auf  der  äus- 
seren Oberfläche  der  Vaginalportion  und  dem  oberen  Theilc  der  Scheide 
circumscripte  tuberculose  Geschwüre.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  auch 
eine  tuberculose  Entzündung  der  Anlange  des  Uterus,  welche  mit  Ver- 
wachsung der  Tuben  mit  den  Nachbarorganen  (z.  B.  dem  Coecum)  und 
Perforation  enden  kann.  An  dem  Leiden  nehmen  auch  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  Theil  und  in  der  Folge  wird  die  Tuberculose»  durch  ihre 
weitere  Verbreitung  auf  andere  Organe,  gewöhnlich  zunächst  auf  das 
Bauchfell,  allgemein. 

Die  Krankheit  hat  keine  characteristischen  Functionsslörungen  zur 
Folge;  Blennorrhoe,  Amenorrhoe,  schmerzhafte  Empfindungen  fehlen  nicht 
leicht,  kommen  aber  viel  häufiger  bei  anderen  Krankheiten  vor.  Durch 
Ausdehnung  der  Tuben  können  hühnereigrosse  Geschwülste  entstehen, 
deren  Insertionsstelle  an  dem  oberen  seitlichen  Umfange  der  Gebärmutter 
bei  der  äusseren  Untersuchung  von  uns  in  zwei  Fällen  genau  bestimmt 
werden  konnte. 

Entozöen    der   Gebärmutter. 

§.  111.  Schon  die  älteren  Schriftsteller  gedenken  des  Vorkommens 
vom  Hydatiden  im  Uterus,   und  in  der  neueren  Zeit  sind  viele  Beob^^Vv- 


320  Veit,  Krankheiten  der  weiblichen  Gesthlechtsorgane. 

lungen  hieriiber  milgetheill  worden.  Den  meisten  dieser  Falle  liegt  jedoch 
offenbar  eine  Verwechselung  mit  Tranbenniolen  zu  Grunde,  und  nur  selir 
wenige  Autoren  geben  eine  hinreichende  Bürgschaft  für  die  Richtigkeil 
ihrer  Mittheilungen.  Zu  ihnen  gehören  Rokitansky,  welcher  einmal 
Echinococcusblasen  in  der  GebärmuUer  gesehen  hat  (Pal.  Anal.  IlL  p.  538) 
und  Wilton,  welcher  einen  ähnlichen  Fall  mit  lödtlichem  Ausgange  be- 
schrieb (Lancet  1840.  N.  19).  Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  waren  hier 
eine  in  wöchentlichen  Zwischenräumen  wiederkehrende,  lagelange  Metror- 
rhagie imd  allmählig  an  Inlensiiäl  zunehmende,  wehenarlige  Schmerzen,  mit 
welchen  von  Zeit  zu  Zeil,  stossweisc  eine  Flüssigkeil  entleert  wurde.  Nach  Ver- 
lauf von  ungefähr  3  Monaten  starb  die  Kranke  unerwartet  unter  den  Erschei- 
nungen einer  inneren  Blulung.  Bei  der  Section  fand  Wilton  in  dem  oberen 
Theil  der  üteruswandung  eine  beträchtliche  Masse  von  Hydatidengeschwül- 
sten,  welche  zum  Theil  ganz  frei  in  die  Gebärmulterhöhle  hineinragten, 
auch  an  der  äusseren  Oberfläche  unregelmässige  Erhabenheiten  mit  mehr 
oder  weniger  dünnen  Bedeckungen  bildeten,  und  hier  an  einer  Stelle  zu 
Ruptur  mit  tödllicher  Blulung  in  die  Perilonäalhölile  geführt  hatten. 

Die  drei  Fälle  von  Hydatiden,  welche  Hislop  (Monlhl.  Journ.  1850. 
April)  aus  seiner  Erfahrung  millheilt,  gehören  allem  Anschein  nach  gar 
nicht  hierher. 

Carcinom  der  Gebärmutter. 

Bayle  und  Cayol,  Art.  Cancer,  im  Dict.  d.  scicnc.  mödic.^lll.  1812.  -  T^allier, 
du  Cancer  de  la  malrice  etc.,  Paris  183G.  A.  d.  Fr.  von  Marliny,  Weimar  1837. 
—  Tanchou  im  Journ.  des  conuaissanc  mödic.  1836.  Nr. 2.  —  Pauly,  Malad, 
de  Tuterus  d'aprcs  les  le(;^ons  cliniq.  de  M.  Lisfranc.  Paris  1836.  — ■  Du- 
parcq  uCf  Trailö  Iheor.  et  pr.it.  des  malad,  organ.  simpl.  et  Cancer,  de  ruterus.  Paris. 
2.  Ed.  1839.  -  Lever  in  Med.  cliir.  Transacl.  XXII.  London  1838.  und  PracL 
Ircaüse  on  organ.  diseas.  of  Ihe  Uterus,  p.  153.  —  Rokitansky,  Patli  Anat. 
IIL  —  Monlgomery  in  Dublin  Journ.  1842  Januar.  —  Walshe,  Nalure 
and  trealmenl  of  Cancer.  London  1846.  —  Huguier  in  Gaz.  d.  höpit  1847. 
Nr.  92,  100  u.  116.  —  Kiwisch,  Kim.  Vorlr.  I.  p.  475.  —  Forgct  in  Gaz. 
med.  de  Paris  1851.  October.  —  Lebert,  Traite  pral.  des  malad,  cancdr.  Paris 
1851.  —     Köhler,  die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankh.  Stuttgart  1853. 

§.  112.  Die  Gcbarmulter  ist  dasjenige  Organ,  welches  am  häufigsten 
von  Krebs  ergriffen  wird.  Nach  der  auf  den  Todlenscheinen  der  Stadt 
Genf  aus  den  Jahren  1838—1845  basirendcn  Tabelle,  welche  Marc  d*Es- 
pine  millheilt.  kommen  auf  471  Falle  von  Krebs  72  Fälle  von  Uteruskrebs, 
d.  i.  etwas  mehr  als  V?  ^cr  Gesammlzahl.  Die  wohl  ganz  unzuverlässige 
Statistik  Tanchoirs  gibt  die  Frequenz  zu  ^'•'^Vons  ^*  l  ^^st  V3  an. 

Die  Krankheit  tritt  in  der  GebärmuUer  meist  primär  auf,  kommt  in- 
dessen auch  nicht  seilen  secundär,  besonders  nach  vorausgegangener  Er- 
krankung des  Mastdarms,  der  Eierstöcke,  des  Bauchfells,  der  Scheide, 
bisweilen  auch  enlfernlerer  Organe  vor.  Das  Carcinom  erscheint  hier  ent- 
weder geradezu  in  der  Form  des  Markschwanims  oder  doch  in  Zwischen- 
formen zwischen  den  weichen  und  dem  fibrösen  Krebs,  selten  in  der 
Form  des  lelzteren,  oder  des  Alveolarkrebses.  Während  der  secundäre 
Markschwamm  an  allen  Stellen  der  Gebärmutter  zuerst  zum  Vorschein 
kommen  kann,  befällt  der  primäre  mit  seltenen  Ausnahmen  immer  zuerst 
die  Vaginalportion,  und  bildet  hier  gewöhnlich  eine  diffuse ,  gleichmässige 
InfiKralion,  selten  circumscripte  Knoten.  Dcsshalb  nimmt  der  Scheidentheil 
von  Anfang  an  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  an  Masse  zu,  erreicht  den 
doppelten,  drei-,  vier-,  fünf-  und  mehrfachen  Umfang,  wobei  häufig  die 
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eine  Lippe  vorzugsweise  verdickt  ist,  und  erhält  nach  und  nach  eine  un- 
regelmässige, höckerige  Oberfläche,  und  eine  abweichende,  häufig  an  den 
verschiedenen  Stellen  verschiedene,  hier  härtere,  dort  weichere  Consistenz. 
Gewöhnlich  erfolgt  der  Durchbruch  der  Schleimhaut  früher,  als  die  Infil- 
tration auf  den  oberhalb  der  Scheide  gelegenen  Theil  des  Mutterhalses 
forlgeschrilten  ist.  Das  so  entstandene  Geschwür  ist  gewöhnlich  trichter- 
förmig, dabei  uneben,  seine  Basis  stark  zerklüflet,  die  Runder  unrcgel- 
mässig,  die  Umgegend  hart  und  höckerig,  der  Grund  mit  einem  graugrü- 
nem Detritus  oder  mit  einer  blutigen  Jauche  bedeckt.  Aus  der  oiTenen 
Geschwürsfläche  erheben  sich  jetzt  verschieden  gestaltete,  sehr  jgefäss- 
reiche,  hell-  oder  dunkelrothe,  Uicht  blutende  Wucherungen,  welche  aus 
einem  Bindegewebsstroma  und  zahlreichen  in  dasselbe  eingeschlossänen 
Zellen  und  iterncn  bestehen ;  gleichzeilig  dringt  aber  das  Carcinom  nach 
oben  weiter  vor.  Sehr  oll  bleibt  die  Wucherung  auf  eine  grössere  oder 
kleinere  Stelle  beschränkt,  und  der  übrige  Theil  erleidet  durch  ülceration 
einen  bedeutenden  Substanzverlust.  Früher  oder  späler  zerfallen  auch 
die  Geschwürswucherungen  in  eine  blutige,  stinkende  Jauche,  in  welcher 
die  noch  erhaltenen  Bormelementc  nrich  aussen  abfliessen ,  und  werden 
durch  neu  entstehende  Excrescenzen  ersetzt.  Je  nachdem  der  jauchige 
Zerfall  früher  oder  später  eintritt,  und  je  nachdem  der  Zerfall  oder  die 
Wucherung  das  Uebergewicht  behält,  muss  der  Umfang,  welchen  die 
Krebsgeschwulst  erreicht,  bedeutend  differiren.  Bisweilen  bilden  sich  auch 
so  gut  wie  gar  keine  Excrescenzen  auf  der  Geschwürsfläche,  sondern  die 
Zerstörung  der  Gebärmutter  geht  in  rapider  Weise  von  unten  nach  oben 
fort.  Meist  erreichen  die  Geschwülste  des  Scheidentheiles  wenigstens  keine 
beträchtliche  Grösse,  doch  füllen  sie  mitunter  nicht  bloss  den  oberen  Theil 
der  Scheide  aus,  sondern  reichen  selbst  bis  in  den  Eingang  herab.  Auch 
in  den  letzteren  Fällen  wird  aber  der  Vcrjauchungsprocess  immer  noch 
schnell  genug  überwiegend,  und  zuerst  der  Scheidentheü  in  einen  weiten, 
unregelmässigen,  umgekehrten  Trichter  oder  Kraler  verwandelt,  dessen 
engere  Mündung  der  eigentlichen  Utcrinhöhle  um  so  näher  rückt,  als  die 
Infiltration  und  Verjauchung  nach  oben  zu  fortschreiten.  Auf  diese  Weis^ 
wird  allmähüg  der  ganze  Mutterhals  zerstört,  und,  wenn  die  Infiltration 
nicht,  wie  es  häufig  vorkommt,  am  Orif.  int.  scharf  abschneidet,  so  geht 
auch  der  Körper  zum  grösseren  Theile,  in  einzelnen  Fällen  sogar  fast  das 
ganze  Organ  bis  in  den  Grund  hinein  verloren.  In  dieser  Zeit  entstehen 
auch  Entzündungen  der  äusseren  Gebärmutteroberfläche,  und  Verwachsun- 
gen mit  dem  Mastdarm,  der  Harnblase,  den  Eierstöcken  u.  s.  w.  Das 
Carcinom  greift  aber  auch  auf  die  benachbarten  Organe  über;  zunächst 
von  der  Verbindungsstelle  der  Gebärmutter  und  Scheide  aus  auf  die  letz- 
tere ;  später  erkranken  sehr  häufig  die  hinlere  Wand  der  Harnblase  und 
die  vordere  des  Mastdarms,  seltner  die  Tuben,  Eierstöcke  und  das  Bauch- 
fell. Fast  in  der  Kegel  erkranken  die  Lymphdrüsen  des  Beckens,  der 
Inguinalgegend  und  der  Wirbelsäule  wenigstens  zum  Theil ,  und  bisweilen 
selbst  die  Muskeln,  Blutgefässe,  Nerven  und  Knochen  des  Beckens.  Die 
Infiltration  der  Nachbar organe  führt  wieder  zur  Verjauchung,  und  so  ent- 
stehen verschiedene  Fistelgänge,  welche  aus  dem  Mutterhalse  und  der 
Scheide  nach  der  Harnblase,  dem  Mastdarm  oder  dem  Beckenbindegewebe 
führen,  oder  im  äussersten  Falle  eine  ganz  ungestaltete  Kloake,  deren 
Wandungen  von  den  Ueberreslcn  der  erkrankten  Organe  und  der  Ober- 
fläche der  Krebsgeschwüre  gebildet  werden. 

In  wenigen  Fällen  sahen  Rokitansky  und  Kiwisch  eine  spontane 
Heilung  des  Maikschwamms  eintreten,  dadurch,  dass  die  Infiltration  auf 
den  Mutterhals  beschränkt  blieb,   die  Krebsmasse  durch  die  Verjauclwiw^ 
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ganz  eliminirt  wurde,  der  Geschwürsgrund  sich  reinigle  und  mit  einer 
Narbe  bedeckte. 

Bei  der  Autopsie  der  an  Gebärmulterkrebs  gestorbenen  Frauen  fin- 
det man  auch  in  entfernteren  Organen  nicht  selten  Krebsablagerungen. 
Leben  sah  die  Krankheit  überhaupt  nur  in  dem  dritten  Theile  seiner 
Fälle  auf  den  Uterus  beschränkt,  und  im  Ganzen  bei  seinen  39  Kranken 
15  mal  die  Scheide,  6  mal  die  Harn\)lase ,  2  mal  die  Eierstöcke ,  2  mal  die 
Lungen,  1  mal  das  Bauchfell  ergriffen.  Ki  wisch  beobachtete  in  7S  Fäl- 
len eine  gleichzeitige  Krebsablagerung  meist  in  der  Scheide,  31  mal  in 
der  Blase  (19  mal  mit  Perforation),  II  mal  im  Mastdarm  (darunter  8mal  mit 
Durchbruch),  ISmal  in  den  Tuben,  14mal  in  den  Ovarien,  9mal  in  den 
meUten  Organen  des  Beckens  incl.  der  Muskeln  und  Knociien,  5mal  im 
Bauchfell,  2mal  in  den  Lendenwirbeln,  7mal  in  den  Lungen,  3mal  in  der 
Pleura,  3mal  in  der  Leber,  2mal  im  Magen,  2mal  in  der  Herzwand,  Imal 
in  der  Brustdrüse,  Imal  in  den  äusseren  Genitalien  und  Imal  in  der  har- 
ten Hirnhaut 

Sehr  selten  geht  der  primäre  Markschwamm  von  einer  höheren  Stelle 
der  Gebärmutter  aus  (Lebert  beobachtete  diesen  Ursprung  in  39  Fällen 
2mal,  Feruns  zählte  3  auf  32,  Forget  2  auf  33  und  Kiwisch  2  auf 
63  Fälle),  und  auch  hier  noch  meistens  von  dem  untersten  Theile  des 
Körpers,  und  verbreitet  sich  alsdann  in  der  Richtung  nach  unten  weiter. 
Nur  ausnahmsweise  wird  der  grösste  Theil  des  Gebärmutterkörpers  zuerst 
infiltrirt,  wodurch  derselbe  einen  ähnlichen  Umfang  wie  in  der  Schwanger- 
schaft erreichen  kann;  der  Aufbruch  erfolgt  auch  hier  an  der  inneren 
Oberfläche,  der  Schleimhaut. 

Auf  7  Fälle  von  Markschwamm  des  Uterus  kommen  nach  Kiwisch 
3  Fälle  von  fibrösem  Krebs.  Auch  dieser  geht  gewöhnlich  von  der 
Vaginalportion  aus,  und  unterscheidet  sich  nur  durch  seine  Härte,  den  ge- 
ringeren Umfang  der  von  ihm  gebildeten  Anschwellungen  und  den  lang- 
sameren Verlauf.  Eben,  weil  die  Veijauchung  viel  langsamer  fortschreitet, 
findet  man  bisweilen  nur  den  untersten  Theil  des  Mutterhalses  zerstört, 
und  doch  bereits  den  Körper  hoch  hinauf  infiltrirt.  Bei  längerem  Beste- 
hen geht  der  Faserkrebs  völlig  in  die  Form  des  Markschwamms  über,  und 
zieht  auch  gewöhnlich  keine  feste ,  sondern  eine  weichere  Infiltration  der 
angränzenden  Organe  nach  sich.  Das  Vorkommen  von  Alveolarkrebs 
in  der  Gebärmutter  wird  von  Rokitansky  angegeben;  auch  Lebert 
fand  unter  39  Fällen  einmal  Alveolarkrebs  des  Mutterhalses  neben  Mark- 
schwamm der  Scheide  und  des  Psoasmuskels. 

§.  113.  Ursachen.  Die  Nachforschungen  der  Aerzte  haben  we- 
nigstens zur  Ermittelung  einzelner  die  Entwickclang  des  Gcbärmutterkreb- 
ses  begünstigenden  Momente  geführt.  Unter  diesen  ist  vor  Allen  ein 
bestimmtes  Lebensalter  zu  nennen.    Schon  Bayle   sprach   sich   hier- 

E**ber  in  der  Hauptsache  richtig  aus,  indem  er  das  Krebsaller  von  dem  20. 
ebcnsjahre  an  dalirle,  und  die  grössle  Frequenz  der  Krankheit  dem  5. 
Decennium  zuwies.  Nichtsdestoweniger  änderte  sich  nachmals  die  allge- 
meine Meinung  wieder  in  Folge  der  umfassenden  statistischen  Mittheilun- 
gen, welche  Bolvin-Duges  veröffentlicht  hatten.  Diese  Statistik  steht 
aber  nicht  bloss  mit  dem  Ausspruche  Baylc's,  sondern  auch  mit  den  Er- 
gebnissen der  übrigen  Forscher  in  Widerspruch,  so  dass  ein  entschiedenes 
Misslrauen  in  ihre  Richtigkeit  begründet  erscheint.  Am  meisten  tritt  die- 
ser Widerspruch  in  der  Angabe  über  die  Häufigkeit  des  Gebärmutterkreb- 
ses in  den  ersten  20  Lebensjahren,  in  weiche  12  von  den  409  von  B. 
und  D.  aufgezählten  Fällen  d.  h.  2,93%,   und  in  dem  Aller  von  20 — 30 
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Jahren/  in  welches  83  d.  h.  20,39%  der  Gesammtzahl  fallen,  hervor,  wäh- 
rend die  Sellenheil  der  Krankheil  vor  dem  30.  Lebensjahre  von  allen  Sei- 
len versichert  wird,  und  ihre  Enlwickelung  vor  dem  20.  durch  kein  un- 
umslössHches  Beispiel  erwiesen  ist  *J. 

Aus  diesen  Gründen  erscheint  es  nothwendig  von  der  B  o  i  v  i  n-Du  ^  ^  s - 
sehen  Tabelle  völlig  abzusehen,  und  nur  aus  den  Angaben  Lever's,  Ki- 
wi sch's,  LeberTs  und  Chiari*s,  welche  untereinander  gut  übereinstim- 
men, Schlussfolgerungen  zu  ziehen.  Diese  Angaben  beziehen  sich  im 
Ganzen  auf  338  Fälle,  welche  sich  nach  dem  Lebensaller  folgendermaassen 
verlheilen :    Von  ihnen  kommen  auf  das  Aller  von : 

25  Jahren     2  Fälle >  —    km.    a     n  .    u, 

>  =    5,6%  der  Gesammtzahl 
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Diese  Zahlen  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Gebärmul- 
lerkrebs  vor  Einlrilt  der  Pubertät  vielleicht  gar  nicht,  und  nachmals  vor 
Ablauf  des  25,  Lebensjahres  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  dass  von  die- 
sem Jahre  seine  B'requenz,  vielleicht  bis  in  das  6.  Decennium  hinein,  et- 
was, jedoch  nicht  sehr  beträchtlich  zunimmt,  dass  aber  die  klimacterischen 
Jahre  keine  Steigerung  der  Disposition  bedingen. 

Ein  zweites  Moment,  welches  auf  die  Entwickelung  des  Uteruskreb«- 
ses  einen  entschiedenen,  wenn  auch  häufig  überschätzten  Einfluss  hat,  ist 
die  hereditäre  Anlage.  Doch  lässt  sich  zur  Zeit  das Contingent,  wel- 
ches sie  zu  der  Zahl  der  Krebskranken  liefert,  nicht  einmal  approximativ 
angeben,  weil  selbst  die  sorgfältigsten  Nachforschungen  daran  scheitern, 
dass  die  meisten  Frauen  nicht  einmal  über  die  Krankheiten  ihrer  Eltern, 
geschweige  über  die  entfernterer  Verwandte  Auskunft  geben  können. 
Lebert  vermochte  sie  unter  13  Fällen  2  mal  nachzuweisen,  und  Lever 
hatte  Gelegenheit  bei  6  seiner  120  Kranken  zu  ermitteln,  dass  die  Mütter 
an  Krebs  (4  an  Carcin.  uteri,  2  an  Carcin.  mammae)  gelitten  hatten;  ein- 
mal sah  letzterer  sich  die  Krankheit  durch  3  Generationen  von  der  Gross- 
mutter auf  die  Mutler  und  die  Tochter  forterben. 

Hingegen  hat  die  von  Vielen  aufgestellte  Behauptung,  dass  diejeni- 
gen Umstände,  welche,  wie  der  allzuhäufige  Geschlechtsgenuss  und  zahl- 
reiche Geburten,  eine  bedeutende  und  oft  wiederholte  Reizung  der  Gebär- 
mutter bedingen ,  die  Disposition  für  den  Krebs  erhöhen ,  bisher  in  der 
Erfahrung  keine  hinreichende  Slülze  gefunden.  Es  scheint  allerdings,  dass 
das  Carcinoma  uteri  bei  Jungfrauen  sehr  selten,  aber  eh^enso  auch,  dass 
es  bei  Freudenmädchen  nicht  besonders  häufig  angetroffen  wird.  Da  sich 
jedoch  das.  nähere  Verhältniss  nicht  in  Zahlen  bestimmen  lässt,  so  kann 
man  gar  nicht  übersehen,  ob  das  seltenere  Vorkommen  im  jungfräulichen 
Zustande  nicht  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  derselbe  höchst  selten 


*)  So  gibt  zwar  Wigand  (Hamburg.  Magaz.  f.  Geburtsh.  I.  2.  p.  l55)  an,  bei  einem 
an  Convolsionen  (Veitstanz)  verstorbenen  M.1dchen  den  Uterus  durch  und  durch 
scirrbös  gefunden  zu  haben,  und  erklärt  sich  aus  dem  Leichenbefunde  die  Krank- 
heitserscheinungen; indessen  lässt  die  mit  wenigen  Worten  gegebene  Beschreibung 
der  Beschaffenheit  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  kaum  Zweifel  über  die 
Unrichtigkeit  ihrer  Deutung  zu. 
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bis  in  das  ei^enlliche  Krebsaller  hinein  forldauerl,  und  ebensowenig  ein 
Unheil  darüber  fallen,  ob  die  geringe  Frequenz  der  Krankheil  bei  Freu- 
denmädchen nicht  bloss  darauf  beruht,  dass  die  Prostitution  im  Allgemei- 
nen ein  jüngeres  Lebensaller  vorausselzt. 

Ebenso  lassen  sich  keine  genügenden  Beweise  für  einen  Einfluss  von 
Seilen  der  Fruchtbarkeit  oder  im  Gegentheil  der  Unfruchtbarkeit  beibrin- 
gen. Levcr  fand,  dass  unter  113  verehelichten  Kranken  10  d.  h.  8,3% 
unfruchtbar  waren,  während  in  England  nur  5  von  100  Ehen  unfruchtbar 
bleiben;  und  andrerseits,  dass  die  103  fruchtbaren  Kranken  zusammen 
596,  also  im  Durchschnitt  jede  5,8  Kinder  geboren  hatten,  während  die 
Zahl  der  Kinder,  welche  in  England  auf  eine  Ehe  kommen,  5,75  beträgt 
Leb  er t  zählte  unter  37  Kranken  3  unfruchtbare  ;  auf  zwei  Dritltheile  der 
fruchtbaren  kamen  nur  1,2,  3 — 4,  im  Durchschnitt  auf  jede  3,94  Kinder. 
Von  36  von  Chiari  beobachteten  Kranken  hallen  7,  d.  i.  fast  der  5.  Theil 
gar  keine ,  und  von  den  übrigen  fast  die  Hallte  nicht  mehr  als  1  oder 
2  Kinder. 

Völlig  unbegründel  ist  der  oft  behauptete  Zusammenhang  der  Krank- 
heit mit  zahlreichen  anderen  Momenten,  wie  der  Masturbation,  dem  durch 
Missverhältnisse  zwischen  den  Genitalien  erschwerten  Beischlaf,  mit  vor- 
zeitigen und  erschwerten  Geburten  u.  s.  w. 

Endlich  haben  auch  alle  Versuche,  in  der  KörpcrconstHulion,  Lebens- 
weise und  ßeschäfligung  der  Kranken,  vorausgegangenen  deprimirenden 
GemülhsafTeclen,  und  Krankheilen  der  Genitalien  und  anderer  Organe  (Sy- 
pliilis,  Menstruationsanomalien  u.  s.  w.)  Anknüpfungspunkte  an  die  Enl- 
wickelung  des  Gebärmutierkrebses  zu  finden  ,  bisher  so  gut  wie  gar 
keinen  Erfolg  gehabt.  Höchstens  der  Umstand  könnte  aufTallen ,  dass  so- 
wohl bei  denjenigen  Völkerslämmen,  bei  welchen  die  dunkle,  als  bei  den- 
jenigen, bei  welchen  die  helle  Haut-  und  Haar-Farbe  vorherrscht,  gerade 
die  Mehrzahl  der  Kranken  den  ßrünellen  angehörte;  so  betrug  auch  in 
England  nach  Lever  die  Zahl  der  blonden  Kranken  nur  20,8%- 

§.114.  Symptome  und  Vcrlaut  Der  Entwickelung  des  Gebär- 
mutlerkrebses  gehen  keine  Erscheinungen  voraus ,  weiche  als  Vorboten 
gedeutet  werden  könnten.  Der  Gesundheitszustand  beim  Eintritt  der  Krank- 
heit ist  daher  nur  von  den  übrigen  Verhäilnissen  abhängig,  und  kann  in 
dem  einen  Falle  ganz  blühend,  in  dem  anderen  wieder  durch  die  mannig- 
faltigsten Leiden  gestört  sein. 

Schon  die  ersten  Anfänge  der  primären  Erkrankung  des  Ge- 
b  arm  utlerhalses  jedoch  werden  durch  sehr  auiTällige  Symptome,  wel- 
che wohl  sämmtlich  derselben  Ursache ,  d.  h.  der  die  Infiltration  beglei- 
tenden localen  Congeslion,  ihre  Entstehung  verdanken,  1)  durch  Hämo rrha- 
gie,  2)  durch  Blennorrhoe  und  3)  durch  anomale  Sensationen  bemerkbar. 
Die  Blutung  erscheint  während  der  zeugungsfähigen  Jahre  zu  Anfange  ge- 
wöhnlich als  Menorrhagie ,  oder  wird  von  den  Kranken  wenigstens  als 
solche  bezeichnet;  ja  selbst  in  höherem  Alier  tritt  sie  in  ähnlichen  Zwi- 
schenräumen periodisch  auf,  so  dass  sie  nicht  seilen  als  wiederkehrende 
Menstruation  gedeutet  wird.  Die  Täuschung  der  Kranken  wird  namentlich 
dadurch  begünstigt,  dass  derBlulfluss  in  der  ersten  Zeit  anscheinend  ohne 
alle  äussere  Veranlassung  auftritt.  Nimmt  die  Krankheit  zu,  so  pflegt  die 
Hämorrhagie  immer  unregelmässiger  wiederzukehren  ;  die  Intervalle  werden 
kürzer,  und  endlich  der  Ausfluss  conlinuirlicher.  i^er  Grad  der  Blutung 
ist  sehr  verschieden ;  bisweilen  nimmt  sie  mit  der  Zeit  an  Stärke  zu,  bis- 
weilen ist  sie  auch  gerade  in  den  ersten  Anfällen  am  heftigsten,  meist 
aber  niemals    unbedeutend.     Das   abßiessende   Blut   wird  gewöhnlich  in 


Cardnom  der  Qebirmulter.  325 

Form  von  Gerinnseln,  in  Stücken,  entleert,  häufig  indessen  auch  in  fifis- 
sigem  Zustande.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  die  Hämorrhagie 
gleich  im  Beginn  der  Krankheit  (Leb  er t  fand  dies  bei  mehr  als  zweiDritH 
theilen  der  von  ihm  beobachteten  Kranken);  in  den  übrigen  kann  sie  ent- 
weder noch  vor  dem  Aufbruche  des  Carcinoms  oder  erst  nach  demselben 
hinzukommen,  und  alsdann  zu  Anfange  sogar  Monate  hindurch  Amenor- 
rhoe vorhergehen ;  mitunter  bleibt  die  Blutung  selbst  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  aus  (nach  Lebert  in  V9  der  Fälle).  ünmiUelbar 
an  den  erslen  Blutfluss  schliesst  sich  gewöhnlich  eine  reichliche  Blennor- 
rhoe an;  bisweilen  hat  diese  schon  früher  bestanden  und  verstärkt  sich 
jetzt  nur;  mitunter  ist  sie  die  einzige  längere  Zeit  hindurch  vorhandene 
oder  überhaupt  auftretende  Secretionsanomalie  der  Genitalien;  sie  gehört 
daher  in  allen  Stadien  zu  den  constantesten  Symptomen  des  Krebses. 
Der  Schleimfluss  unterscheidet  sich  aber  vor  Aufbruch  -desselben  meist 
nicht,  oder  doch  nicht  merklich  von  der  gewöhnlichen  Blennorrhoe,  sondern 
erscheint  wie  diese  schleimig,  oder  auch  mehr  wässerig,  weisslich  oder 
gelblich,  ab  und  zu  durch  beigemischtes  Blut  braun  oder  roth  gefärbt,  und 
zeigt  keineswegs  sehr  oft  schon  zu  Anfange  einen  unangenehmen  oder 
gar  stinkenden  Geruch. 

Im  Beginn  des  Leidens  stellen  sich  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
(in  V4  ^Ach  Lebert)  anomale  Sensationen  ein,  und  diese  sind  gewöhn- 
lich nicht  sehr  lästig,  sondern  beschränken  sich  auf  ein  Gefühl  von  Druck 
und  Schwere  im  Unterleibe  und  Becken ,  oder  auf  dumpfe  Schmerzen  im 
Kreuz,  den  Weichen  und  Schenkeln  und  ein  Jucken  in  den  äusseren  Ge- 
schlechtsorganen, und  nehmen  nur  bei  längerem  Stehen  und  Gehen  und 
beim  Coilus  zu.  Viel  häufiger  kommen  solche  schmerzhafte  Empfindun- 
dungen  erst  im  weiteren  Verlaufe  kurz  vor,  während  oder  nach  Aufbruch 
des  Carcinoms  hinzu. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  von  vom  herein  gar  nicht  gestört,  und 
nur  ausnahmsweise  machen  sich  schon  früh  ein  auffallender  Mangel  an 
Appetit  und  eine  sichtbare  Abmagerung  bemerkbar;  gewöhnlich  leidet  die 
Ernährung  erst  in  Folge  des  mit  den  Blut-  und  Schleimflüssen  verbunde- 
nen Säfteveriustes ,  welcher  nach  und  nach  eine  bedeutendere  Anämie 
hervorruft. 

Oft  schon  vor  dem  Aufbruch  des  Carcinoms,  immer  aber  mit  Eintritt 
desselben  steigern  sich  die  vorgenannten  Störungen  ,  und  es  treten  wei- 
terhin neue  hinzu,  welche  von  der  Ausbreitung  Her  Krankheit  über  die 
höheren  Theile  der  Gebärmutter  und  die  benachbarten  Organe,  von  der 
jetzt  gewöhnlich  auftretenden  adhäsiven  Perimetritis  und  von  derAffection 
des  Gesammtorganismus  abhängen.  Gerade  die  Hämorrhagie  nimmt  nach 
Aufbruch  des  Krebses  häufig  genug,  aber  nicht  immer  zu,  und  kann  sich 
sogar  vorübergehend  oder  dauernd  vermindern.  Der  Grad  derselben  hängt 
in  diesem  Stadium  hauptsächlich  davon  ab,  ob  gefässreiche  Wucherungen 
entstehen,  oder  der  ulceröse  Zerfall  vorwiegt.  Auch  sehr  beträchtliche 
blumenkohlähnliche  Excrescenzen  haben  oft  nur  geringe  Blutungen,  dage- 
gen profuse  wässerige  Ausscheidungen  zur  Folge.  Die  Qualität  des  ab- 
fliessenden  Blutes  zeigt  gegen  die  frühere  Zeit  keine  Abweichungen.  Ge- 
wöhnlich vermehren  sich  jetzt  die  Blennorrhoe  und  die  Schmerzen  bedeu- 
tend. Aus  der  Scheide  fliesst  fast  beständig  eine ,  zuletzt  im  höchsten 
Grade  übelriechende,  mitunter  mit  abgeslossenen  Geschwulsttrömmern  ver- 
mischte, hie  und  da  deutlich  brandige  oder  putride  Jauche,  welche  die 
äussere  Haut  der  Schamlefzen  und  Schenkel  corrodirt.  Statt  des  dumpfen 
Gefühles  von  Druck  und  Schwere  stellen  sich  lebhafte  Schmerzen  ein^ 
welche  bisweilen ,  namentlinh  wenn   der  Mutterhals  durch  d^%  Qi^x^wv^tgl 
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verschlossen  wird,  deutlich  wehenartig,  sonst  reissend,  stechend  oder  lan- 
cinirend  sind,  und  besonders  in  der  Kreuz-,  Schooss-  und  Lendengegend 
ihren  Sitz  haben ,  sich  aber  zeilweise  über  den  ganzen  Unterleib  und  die 
unteren  Extremitäten  verbreiten.  Sie  wiederholen  sich  oft  und  sind  des 
Nachts  besonders  heftig ,  und  können  gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin 
den  Kranken  Tage  und  Wochen  lang  die  grössten  Qualen  bereiten.  Doch 
sind  diejenigen  Fälle,  in  welcben  die  Schmerzen  niemals  einen  hohen  Grad 
erreichen,  nicht  gerade  selten,  Lebert  nahm  dies  bei  ^/j  seiner  Kranken 
wahr. 

Zu  den  Schmerzen  gesellen  sich  Beschwerden  bei  derExcretion  des 
Harnes ,  häufiger  Harndrang ,  Enuresis ,  bisweilen  auch  Harnverhaltung, 
welche  zu  conseculiver  Erweiterung  der  Harnleiter  und  Nierenbecken ,  ja 
wie  Ki wisch  beobachtete,  zu  Ruptur  der  Blase  führen  kann;  desglei- 
chen Störungen  bei  der  Fäcalentleerung ,  Tenesmus,  Stuhlverstopfüng, 
schleimiger  und  jauchiger  Ausfluss  aus  dem  Aller.  Wenn  sich  Communi- 
cationen  zwischen  den  Geschlechtsorganen  und  der  Harnblase  oder  dem 
Mastdarm  ausbilden,  so  erfolgt  der  Abgang  des  Urins,  der  Blähungen,  der 
Kothmassen  unwillkührlich  durch  die  Scheide.  Mitunter  kommen  in  diesem 
Zeilraum  der  Krankheit  auch  neuralgische  Erscheinungen  in  der  Stirn  und 
den  Brüsten  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  letzteren  vor. 
,  Die  Blutungen,  jauchigen  Ausflusse ,  Schmerzen  u.  s.  w.  erschöpfen 
die  Kranken  mehr  und  mehr;  bisweilen  wechseln  profuse  Metrorrhagien 
und  intensive  Schmerzanfälle  fortwährend  mit  einander  ab.  Das  Allge- 
meinbefinden leidet  daher  jetzt  immer  stärker;  der  Appetit  nimmt  meist 
schon  sehr  Itüh,  und  später  noch  mehr  ab;  Uebelkeit  und  Brechneigung 
stellen  sich  ein,  und  häufig  kömmt  es  zu  wirklichem  Erbrechen,  welches 
sich  täglich  wiederholen  und  bis  zu  Ileus  steigern  kann,  häufiger  fast  noch 
zu  Diarrhoe,  welche  oft  mit  Schmerzen  und  meleoristischerAuflreibung  ver- 
bunden ist  (Kiwisch  beobachtete  in  ^%,  Fällen  heftige  Dysenterie).  Der 
Schlaf  wird  dauernd  gestört,  nicht  bloss  durch  die  Heftigkeit  der  Schmer- 
zen, sondern  auch  durch  die  allgemeine  Unruhe  und  Aufregung  der  Kran- 
ken; und  es  findet  sich  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  ein,  ohne 
dass  jedoch  die  Pulsfrequenz  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht  Zuletzt 
wird  durch  die  vollkommene  Blässe  der  Haut,  und  die  bedeutende  Ab- 
magerung der  äusserste  Grad  der  Erschöpfung  bezeichnet.  Auch  leicht 
icterische  Färbungen  und  grosse  Trockenheit  der  Haut  sieht  man  nicht 
selten,  und  meist  stellen  sich  ödemalöse  Anschwellungen  einer  oder  bei- 
der unteren  Extremitäten  und  der  Vulva  ein ;  sie  werden  entweder  durch 
grosse  Anämie,  oder  auch  durch  Compression  oder  Erkrankung  der  gros- 
sen Venenstämme  verursacht.  Wird  die  Krebsgeschwulst,  wie  es  biswei- 
len vorkommt,  in  grösserer  Ausdehnung  gangränös,  so  verbinden  sich  da- 
mit alle  Erscheinungen  des  typhösen  Fiebers. 

Nachdem  die  Kranken  in  den  letzten  Monaten  an  das  Bett  gefesse)^ 
waren,  tritt  endlich  der  Tod  ein,  gewöhnlich  bei  vollem  Bewusstsein,  ent- 
weder in  Folge  der  allgemeinen  Erschöpfung,  oder  in  Folge  der  nicht  sel- 
ten zum  Carcinom  der  Gebärmutter  später  hinzukommenden  Krankheiten, 
einer  ausgebreiteten  Peritonitis  (bei  Durchbruch  des  Krebses  in  die  Baueh- 
höhle)  oder  einer  Entzündung  der  Respiralions  -  oder  Digestionsorgane» 
namentlich  einer  Diphtheritis  der  Mund  -  und  Rachenhöhle.  Eigenüiche 
Pyämie  ist  im  Ganzen  selten. 

Nicht  bei  allen  Kranken  durchläuft  der  Krebs  seine  verschiedenen 
Stadien,  sondern  ein  grosser  Theil  derselben  (von  Leb erTs  Kranken  mehr 
als  der  7.  Theil)  unteriiegt  dem  Säfteverlust  und  den  Nutritionsstörungen 
noch,  bevor  der  Aufbruch  erfolgt.    In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der 


Carcinom  der  Geblnni^^.  327 

Krebs  nicht  an  der  Vaginal portion,  sondern  an  dem  Gebärmutterkör- 
per  beginnt,  ist  auch  der  Verlauf  so  abweichend,  dass  bei  Lebzeiten  mehr- 
mals eine  irrige  Diagnose  z.  B.  die  einer  Ovariengeschwulst  gestellt  wurde. 
Bisweilen  sind  hier  nur  die  Symptome  der  chronischen  Peritonitis  mit  Ab- 
magerung und  Veränderung  der  Hautfarbe  vorhanden  (Forget).  In  an- 
deren Fällen  sind  neben  einer  Vergrösserung  der  Gebärmutter,  Schmerzen 
und  Ausfluss  von  Blut  und  «Tauche  zugegen;  hier  kommen  beträchtliche 
Ausdehnungen  der  Uterushöhle  vor,  und,  jedoch  selten,  Perforationen  des 
Uterus  oder  der  vorderen  Bauchwand.  Im  Allgemeinen  nähert  sich  der 
Verlauf  dieser  Fälle  dem  regelmässigen  Krankheitsbilde  um  so  mehr,  je 
näher  dem  Mutterhalse  die  Infiltration  beginnt ,  und  je  zeitiger  der  letztere 
selbst  zerstört  wird. 

Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  nach  den  bisherigen  Beobachtun- 
gen von  5  Wochen  bis  zu  5,  ja  7  Jahren,  doch  sieht  man  sowohl  einen 
sehr  raschen,  als  auch  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nur  äusserst  selten; 
den  ersten  namentlich  bei  jüngeren  Individuen  und  sehr  weichem  Mark- 
schwamm, wo  er  von  heftigen  Fiebererscheinungen  begleitet  sein  kann; 
den  letzten  bei  allen  Kranken  und  fibrösem  Krebs.  Lever  berechnete 
die  mittlere  Dauer  der  Krankheil  nach  einem  Vergleich  von  197  Fällen 
zu  20,  35,  Leber t  dieselbe  zu  I6V39  Monaten.  Letzterer  sah  den  Tod 
schon  bei  dem  dritten  Theil  seiner  Kranken  vor  Ablauf  von  9,  bei  einem 
zweiten  Drittheil  vor  Ablauf  von  18  Monaten,  und  nur  bei  2  von  39  nach 
einer  mehr  als  zweijährigen  Krankheitsdauer  erfolgen. 

Durch  zahlreiche  Beobachtungen  ist  dargethan,  dass  nicht  bloss  vor, 
sondern  noch  nach  Aufbruch  des  Carcinoms  Conception  eintreten  kann. 
Bei  den  höheren  Graden  der ,  Krankheit  wird  die  Schwangerschaft  ge- 
wöhnlich vorzeitig  unterbrochen,  und  der  unglückliche  Ausgang  beschleu- 
nigt, am  wenigsten  noch  bei  sehr  frühzeitigem  Eintritt  der  Geburl.  Er- 
reicht die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende,  so  werden  Mutter  und 
Kind  durch  die  Geburt  sehr\gelahrdet;  in  den  von  Puchelt  (Comment. 
de  tumor.  in  pelvi,  partum  impedient.  Heidelberg  1840;  p.  71)  zusammen- 
gestellten 27  Fällen  reichten  die  Nalurkrälte  14 mal,  aber  nur  nach  einer 
mehr  —  selbst  achttägiger  Geburtsdauer,  allein  aus,  und  nur  10  mal  ist  an- 
gegeben, dass  die  Kinder  lebend  geboren  wurden,  und  ebenso  oft,  dass 
die  Mütter  noch  längere  Zeit  nach  der  Entbindung  am  Leben  blieben.  In 
den  von  Kiwis ch  beobachtetet  Fällen  gingen  sämmtliche  Kinder  und 
Mütter,  die  Hälfte  der  letzteren  unentbunden  zu  Grunde.  Die  Erweite- 
rung des  Muttermundes  geht  gewöhnlich  unter  den  heftigsten  Schmerzen 
und  starken  Blutungen  vor  sich,  und  während  derselben  erfolgen  oft  Zer- 
reissungen  der  Gebärmutter,  namentlich  ihres  Halses.  Darum  müssen 
häufig  die  künstliche  Dilatation  des  Muttermundes,  und  unter  Umständen 
die  partielle  Exstirpation  der  Krebsgeschwulst,  und  die  verschiedensten 
geburtshülflichen  Operationen  gemacht  werden. 

§.  115.  Diagnose.  Die  wichtigsten  Merkmale  des  Gebärmutter- 
krebses vor  seinem  Aufbruch  sind  1)  die  Volumenszunahme  der  Vaginal- 
portion mit  gleichmässiger  oder  öfter  noch  ungleichmässiger  Vergrösse- 
rung der  beiden  Muttermundslippen.  und  später  auch  unebener  oder  höcke- 
riger BeschaflTenheit  ihrer  Oberfläche ;  2)  die  gleichzeitig  durch  das  Gefühl 
wahrnehmbare  normale,  und  zwar  nicht  scharf  begrenzte,  sondern  ge- 
rade diffuse  Härte  des  vergrösserten  Gebärmutterabschnittes;  3)  die  wenn 
auch  nicht  zu  Anfange,  so  doch  im  weiteren  Verlaufe  hervortretende  Un- 
gleichheit der  Consistenz  in  der  infiltrirten,  harten  Stelle  und  4)  die  Un- 
empfindlichkeit   derselben   gegen  Druck,   während  die  weiche  Ü\sv%^xv\\^ 
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oft  schmerzhaft  ist  Die  Farbe  des  Scheideniheiles  hat  nichts  charakte- 
ristisches; sie  ist  bald  gleichmässlg  gelb  weiss  oder  braunroth,  bald  auch 
an  verschiedenen  Stellen  ungleichartig:,  gelblich,  grau  und  röthlich.  Daher 
kommt  es,  dass  die  Untersuchung  mittelst  des  Gesichtssinnes  hier  keine 
neuen  Aufschlüsse  gewähren  kann;  in  detii  Mutterspiegel  treten  zwar  die 
Vergrösserung  und  die  unebene  Oberfläche  deutlich  hervor,  aber  über 
den  wichtigsten  Punkt:   die  Consistenz  gibt  nur  das  Gefühl  Auskunft 

Eine  Verwechselung  ist  in  diesem  Stadium,  namentlich  der  Indu- 
ration und  Hypertrophie  des  Scheidentheiles,  welche  nach  chronischer 
Entzündung  desselben  und  nach  vorausgegangenen  Geburten  zurückbleibt, 
möglich,  und  um  so  schwerer  zu  vermeiden,  in  je  früherer  Zeit  der 
Krankheit  die  Untersuchung  angestellt  wird.  Die  chronische  Induration 
der  Vaginalportion  unterscheidet  sich  noch  am  meisten,  und  zwar  dadurch, 
dass  hier  die  äussere  Oberfläche  des  Theiles  glatt  und  eben,  und  seine 
Consistenz  durchweg  gleichmässig ,  und  dabei  zwar  derb,  aber  immer 
elastischer  ist  Nach  früheren  Geburten  jedoch  zeigt  der  Scheidentheil 
oll  eine,  der  krebsigen  Infiltration  ganz  ähnliche  Unregelmässigkeit  ihrer 
Oberfläche,  und  auch  nahezu  dieselbe  ungleichmässige  Consistenz  und 
stellenweise,  wenn  auch  genauer  begränzte,  Härte.  Die  Unterschiede  sind 
also  nur  graduelle,  und  erlauben  an  und  für  sich  mitunter  einen  bestimm- 
ten Ausspruch  nicht  Gibt  gleichzeitig  die  Anamnese  auch  keinen  genü- 
genden Aufschluss,  so  bleibt  die  Diagnose  der  ferneren  Beobachtung  vor- 
behalten; nach  Wochen  oder  wenigstens  nach  Monaten  werden  die  Fort- 
schritte des  Krebses  unverkennbar,  während  die  alten  Entzündungsreste 
wenigstens  stationär  bleiben.  Auch  in  kürzerer  Frist  lässt  sich  manch- 
mal der  vorhandene  Zweifel  noch  dadurch  heben,  dass  man  zu  einer 
neuen  Untersuchung  den  Zeitpunkt  der  wiederkehrenden  Menstruation 
wählt,  weil  diese  die  gutartige  Induration  etwas  erweicht,  während  die 
Krebsinfiltration  gerade  hier  in  Folge  der  grösseren  Auflockerung  ihrer 
Umgebung  viel  deutlicher  hervortritt 

Nach  Aufbruch  des  Carcinoms  fühlt  man  mit  dem  Finger  den  be- 
reits entstandenen  Substanzverlust,  und  das  an  seiner  unregelmässtgen 
Form,  an  seiner  unebenen,  oft  zerklüfteten,  und  mit  einem  schmutzigen, 
putriden  Secret  oder  mit  blumenkohiartigen  Excrescenzen  bedeckten  Basis, 
und  an  der  beträchtlichen  Härte  seiner  Ränder  und  Umgebung  kenntliche 
Krebsgeschwür.  Die  Anwendung  des  Mutterspiegels  ist  zu  diagnostischen 
Zwecken  hier  fast  immer  unnöthig,  den  Kranken  bei  beträchtlicher  Erkran- 
kung der  Scheide  sehr  schmerzhaft,  und  überdiess  gefährlich,  weil  sie 
leicht  Blutflüsse  und  ausnahmsweise  selbst  Zerreissungen  der  Scheide 
hervorruft  Verwechselungen  mit  exulcerirlen  Fibroiden  und  Polypen, 
sind,  wie  bereits  §.  98  u.  106  angegeben  wurde,  durch  eine  genaue  Ma- 
nualuntersuchung stets  zu  vermeiden.  Hingegen  können  ein  ganz  ähn- 
liches Ansehen  und  Gefühl  zwar  nicht  die  gewöhnlichen  katarrhalischen 
und  syphilitischen  Geschwüre,  wohl  aber  die  tieferen  Exulcerationen  dar- 
bieten, welche  mitunter  bei  Prolapsus  uteri  entstehen.  Doch  lässt  sich 
hier,  abgesehen  von  der  Anamnese  und  dem  Einflüsse  einer  passenden 
Behandlung,  durch  die  genauere  anatomische  Untersuchung  einzelner  Stücke, 
welche  man  mit  den  Fingern  oder  der  Zange  von  den  Wucherungen  oder 
der  Geschwürsbasis  ablöst,  die  Diagnose  sichern.  Dies  Verfahren,  weiches 
den  Kranken  niemals  schadet,  ist  überhaupt  in  allen  Fällen,  in  welchen 
über  die  Natur  der  Krankheit  Zweifel  bleiben,  zu  empfehlen,  hingegen 
gewährt  die  mikroskopische  Analyse  des  Geschwürssecretes  keinen  we- 
sentlichen Nutzen. 

Die  äussere  Untersuchung  und  ihre  Verbindung  nüt  der  inneren,  so- 
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wie  die  Exploration  des  Mastdarms  werden  bei  dem  Gebärmutterkrebs 
hauptsächlich  dann  wichtig,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  und  etwaiger  Complicationen  handelt  (so  der  häufigen 
Complication  mit  fibrösen  Geschwulsten  oder  Schwangerschafl),  denn  nur 
auf  diesem  Wege  lässt  sich  die  Grösse  und  die  äussere  Oberfläche  des 
ganzen  Uterus,  die  Anwesenheit  einer  Perimetritis  oder  der  aus  diesen 
hervorgegangenen  Verwachsungen,  höher  gelegene  Lymphdrüsengeschwulste 
u.  8.  w.  erkennen. 

Auf  viel  grössere  und  oft  unübersteigliche  Hindernisse  stösst  man 
bei  der  Diagnose  des  primitiven  Krebses  des  Gebärmutter- 
körpers, weil  hier  die  gleichmässige  Anschwellung  des  ganzen  Organs 
häufig  längere  Zeit  hindurch  die  einzige  locale  Veränderung  bleibt,  und 
auch  eine  frühzeitige  Affection  des  Allgemeinbefindes  nur  selten  ausreicht, 
um  den  Verdacht  auf  Carcinom  zu  begründen.  In  solchen  Fällen  wird 
daher  regelmässig  erst  der  Eintritt  eines  jauchigen  Ausflusses  aus  dem^ 
Mutlermunde  und  die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  den  rechten 
Weg  führen. 

Die  Diagnose  der-  speciellen  Krebsfor'm  wäre  in  progno- 
stischer Beziehung  nicht  unwichtig,  aber  aus  der  Härte  der  angeschwolle- 
nen Vaginalporlion  lässt  sich  niemals  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
folgern,  dass  die  Infiltration  durch  Faserkrebs  bedingt  sei,  weil  die  äus- 
serslen  Härtegrade  ebensogut  bei  medullärem  Krebs  beobachtet  werden. 
Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  immer  für  Markschwamm  oder  doch  für 
eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Mittelform.  Beobachtet  man  neben  einer 
extremen  Härte  der  Infiltration  gleichzeitig  einen  ungewöhnlich  langsamen 
Verlauf  der  Krankheit,  so  liegt  allerdings  die  Vermulhung  eines  Faser- 
krebses nahe. 

§.  116.  Die  Prognose  muss  im  Allgemeinen  ganz  ungünstig  ge- 
stellt werden,  da  dabei  die  ausnahmsweise  vorkommenden  Naturheilun- 
gen durch  Abslossung  des  infillrirten  Theiles  und  Vernarbung  der  Ge- 
schwürsfläche gar  nicht  in  Betracht  kommen;  die  mcdicinische  Behand- 
lung höchstens  den  traurigen  Ausgang  der  Krankheit  zu  verzögern  ver- 
mag, und  die  Entfernung  der  localen  AfTeclion  auf  operativem  Wege  über- 
haupt schon  sehr  selten  möglich  ist,  und  auch  alsdann  nicht  mit  Ge- 
wissheit eine  dauernde  Herstellung  verspricht 

Wenn  nun  auch  regelmässig  der  Tod  erwartet  werden  muss,  so  ist 
wenigstens  eine  Prognose  der  Krankheitsdauer  wünschenswerth.  Hierbei 
kommen  in  Betracht:  die  Form  des  Krebses,  die  Ausbreitung  und  das  Stadium 
der  Krankheit;  die  Grösse  der  consecutiven  Störungen,  insbesondere  der 
HämorrhDgie,  der  Schleim-  und  Jauche-Absonderung  und  der  Schmerzen; 
endlich  das  Alter  sowie  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken,  wgil  jen- 
seits der  zeugungslähigen  Jahre  der  Verlauf  der  Krankheit  im  Allgemeinen 
langsamer  ist,  und  der  Umfang  der  Therapie  wesentlich  von  den  Aussen- 
verhältnissen  abhängL 

§.  117.  Behandlung.  Um  eine  radicale  Heilung  herbeizu- 
führen, hat  man  bei  dem  Carcinom  der  Gebärmutter,  wie  bei  dem 
Carcinom  anderer  Organe  die  antiphlogistische,  resolvirende  und  alteri- 
rende  Heilmethode  in  Anwendung  gezogen.  Gleichzeitig  ist  auch  eine 
grosse  Anzahl  der  zahllosen  gegen  den  Krebs  überhaupt  empfohlenen, 
sogenannten  specifischen  Arzneimittel  vielfach  geprüft  worden,  nament- 
lich das  Quecksilber  (besonders  das  Calomel  und  das  Hahnemann- 
schc  Präparat  innerlich  und  die  graue  Salbe  äusserlich,  das  Gold,  der 
Arsenik,    das    Eisen    (besonders  in    der  Form    des    Eisenox^d\\^Ät^\^% 
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und  phospborsaurcn  Salzes),  der  Alaun,  das  Jod,  die  ihierische  Kohle, 
Conium  macul.»  Calendula  orfic,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Digital., 
Aq.  laurocerasi  u.  s.  w.  Die  Erfahrung  hat  aber  unzweifelhaft  gezeigt, 
dass  keine  Heilmethode  und  keine  Combinalion  der  genannten  Heil- 
mittel auch  nur  in  Ausnahmsfällen  die  gemachten  Ansprüche  zu  recht- 
fertigen im  Stande  ist,  und  dass  als  das  günstigste  Resultat,  eine  längere 
Fristung  des  Lebens,  und  selbst  diese  nur  selten  gewonnen  werden 
kann.  Oft  hat  die  Anwendung  dieser  Methoden  und  specifischen  Mittel 
geradezu  geschadet ,  weil  sie ,  wie  der  Arsenik ,  an  sich  mehr  schaden 
als  nützen,  oder  weil  sie  unvorsichtig  oder  zu  einem  unpassenden  Zeit- 
raum der  Krankheit  oder  bei  Individuen,«  für  welche  sie  sich  nicht  eigne- 
ten, gebraucht  wurden.  Nichts  desto  weniger  muss  eingeräumt  wer- 
den, dass  der  umsichtige  äussere  und  innere  Gebrauch  vieler  dieser 
Arzneimittel  noch  auf  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  die 
Grundlage  derjenigen  Therapie  bildet,  welche  allein  noch  bisweilen  die 
Fortschritte  der  Krankheit  aufzuhalten  im  Stande  ist. 

Auch  eine  radicale  Heilung  auf  operativem  Wege  muss  erfahrungs- 
gemäss  als  seltene  Ausnahme  bezeichnet  werden.  Jeder  Exstirpations- 
versuch,  welcher  sich  nicht  auf  den  Gebärmutterhals  beschränkt,  ist  selbst 
bei  bestehendem  Prolapsus  uteri  verwerflich,  weil  er  fast  immer  tödtUch 
endet;  der  Erfolg,  welcher  die  von  Kieter  in  Kasan  ausgeführte  totale 
Exstirpatioh  der  nicht  vorgefallenen  Gebärmutter  gehabt  hat  (Medic.  Zeit 
Russl.  Juli  1848)  ist  als  ein  ganz  ausnahmsweiser  Glücksfall  zu  betrach- 
ten. Selbst  die  Amputation  des  Halses  aber  vermag  bei  Krebs  nur  dann 
die  Hoffnung  auf  eine  temporäre  oder  dauernde  Heilung  zu  erregen,  wenn 
sie  noch  in  ganz  gesundem  Gewebe  ausgeführt  werden  kann,  also  die 
Entfernung  des  ganzen  Aftergebildes  verspricht.  Diese  Bedingung  ist  nur 
vor  dem  Aufbruch  des  Carcinoms,  und  auch  in  dem  dem  Aufbruch  zu- 
nächst vorangehenden  Zeitraum  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  erfüllen.  Bei 
weitem  die  meisten  Kranken  jedoch  kommen  erst  nach  oder  kurz  vor 
Aufbruch  des  Krebsfes  in  Behandlung,  und  bei  diesen  ist  nicht  immer  früh 
genug  eine  unzweifelhafte  Diagnose  möglich,  wesshalb  nur  In  sehr  weni- 
gen Fällen  an  einen  operativen  Eingriff  gedacht  werden  kann.  Ob  ein 
solcher  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  einen  wesentlichen  Nutzen  ge- 
währen wird,  ist  eine  Frage,  welche  sich  heute  noch  gar  nicht  beant- 
worten lässt,  weil  bisher  nur  sehr  wenige  Fälle  von  glücklich  abgelaufe- 
ner Exstirpation  eines  unzweifelhaften  Gebärmutterkrebses,  und  auch 
diese  immer  noch  zu  IVüh  veröffentlicht  worden  sind,  um  das  spätere 
Befinden-  der  Kranken ,  namentlich  etwaige  Recidiven  übersehen  zu  kön- 
nen. Uebrigens  ist  auch  die  Exstirpation  des  Gebärmutterhalses,  abgese- 
hen von  möglichen  Nebenverletzungen  des  Bauchfells  u.  s.  w.,  keine  un- 
gefährliche Operation,  sondern  hat  schon  wiederholt  durch  die  nach  fol- 
gende Metroperitonitis,  Pyämie  oder  Verblutung  den  Tod  herbeigeführt 
Trotz  dessen  bleibt  sie  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  Carcinom  völ- 
lig entfernt  werden  kann,  und  gleichzeitig  nicht  etwa  eine  gleiche  Erkran- 
kung anderer  Organe  vorhanden  ist,  dasjenige  Verfahren,  welches,  nach 
bisherigen  vereinzelten  Erfolgen  und  den  Erfahrungen  über  die  Ausrottung 
äusserer  Krebse  zu  urtheilen,  die  meisten  Hoffnungen  darzubieten  scheint*). 


*)  S.  den  berüchtigten  Streit  zwischen  Lisfranc  und  seinem  Assistent  Pauly  in  des 
crstcren  Clin,  cliirorg.  und  des  letzteren  Malad,  de  Puterus  etc.;  femer  die  Notiz 
über  den  Erfolg  der  von  Mickschick  ausgeführten  Operation  bei  Kiavisch, 
Kl.  Vortr.  I.  p.  513;  und  die  2  Amputationen  S  i  ro  p  s  o  n 's  im  Dubl.  quart  Jonrn. 
1846.  Novbr.  oder  Obstetric  memoirs  p.  173. 
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Mil  seltenen  Ausnahmen  besteht  mithin  die  Aufgabe  der  Therapie 
darin ,  einerseits  den  rapiden  Verlauf  der  Krankheit  mögüchst  zu  verlang- 
samen, andrerseits  die  Beschwerden  der  Kranken  nach  Kräften  zu  er- 
leichtern. Um  den  ersteren  Zweck  zu  erreichen,  ist  vor  All^m  das  ganse 
Regimen  der  Kranken  sorgfältig  festzustellen.  In  diesem  müssen  alle  An- 
lässe vermieden  werden,  welche  eine  Congestion  zu  den  Beckenorganen 
hervorrufen  können ,  daher  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung  und 
Aufregung,  der  Geschlechtsgenuss ,  alle  reizenden  und  schwer  verdauli- 
chen Speisen  und  Getränke.  Gleichzeitig  muss  man  aber  die  Kräfte,  wel- 
che früher  oder  später  durch  die  Ausflüsse,  Schmerzen  u.  s.  w.  aufgerie- 
ben werden ,  durch  eine  milde,  nährende  und  dem  Zustande  der  Verdau- 
ungswerkzeuge  genau  angepasste  Diät  so  lange  als  möglich  zu  erhallen 
bemüht  sein.«  Nur  wenn  sich  vorübergehend  Congestionen  zu  den  Ge- 
schlechtsorganen einstellen ,  wird  diesen  entsprechend  zeitweise  ein  mehr 
oder  weniger  streng  antiphlogistisches  Regimen  nothwcndig.  Das  thera- 
peutische Verfahren ,  welches  die  Fortschritte  der  Krankheit  bisweilen  zu 
hemmen  vermag,  wurde  schon  oben  bezeichnet.  In  der  ersten  Zeit  hat 
eine  vorsichtige  Antiphlogose  nach  den  Angaben  der  glaubwürdigsten  Aerzte 
noch  immer  den  meisten  Nutzen  gebracht.  Allgemeine  Blutentziehungen 
sind  nur  bei  sehr  kräftigen  Subjeclen  anzurathen,  und  auch  hier  nur  bei 
dem  Auftreten  einer  stärkeren  Congestion  zu  den  Beckenorganen  indicirt; 
dagegen  ist  die  wiederholte  Application  von  4—6  Blutegeln  an  die  Vagi- 
nalportion im  Beginn  der  Krankheit  mit  wenigen  Ausnahmen  heilsam. 
Einen  schädlichen  Einfluss  beobachteten  Boivin-Duges  und  Pauly, 
von  denen  die  ersteren  einmal  acute  Metritis ,  der  letztere  einmal  eine  Um- 
wandlung der  Bisswunden  in  Krebsgeschwüre  erfolgen  sahen.  Wo  daher 
ähnliche  Befürchtungen  naheliegen,  müsste  die  Blutentziehung  an  einer 
entfernteren  Stelle,  den  Schamlippen,  dem  After  oder  der  Kreuz-Lenden- 
gegend gemacht  werden. 

Gleichzeitig  empfehlen  viele  Aerzte  Quecksilber  (innerlich  als  Calomel 
oder  äusserlich  Ungt.  ein.),  zum  Theil  bis  zum  Eintritt  von  Salivation  an- 
zuwenden; auch  Kiwi  seh  glaubt  davon  in  dem  ersten  Stadium  des  Kreb- 
ses bisweilen  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Indessen  erfordert  sicher  der 
Gebrauch  das  Quecksilbers  auch  hier  schon  die  grösste  Vorsicht,  wess- 
halb  wir  die  gegen  die  Fibroide  (§.  100)  empfohlene  Medication  auch  ge- 
gen den  Krebs  vorziehen.  Auch  in  Betreff  der  symptomatischen  Behand- 
lung der  oft  schon  sehr  früh  in  beträchtlichem  Grade  auftretenden  Blut- 
und  Schleimflüsse  empfehlen  wir  dieselbe  Vorsicht,  wie  bei  Fibroiden. 

Nach  Aufbruch  des  Carcinoms  lässt  sich  ebenfalls  durch  Ausdauer 
und  Umsicht  der  traurige  Ausgang  noch  sehr  oft  in  eine  grössere  Ferne 
rücken.  Solange  die  Verdauung  noch  wenig  gestört  erscheint,  müssen  die 
Kräfte  der  Kranken  durch  eine  zweckmässige  und  nahrhafte  Kost,  sowie 
durch  die  innere  Anwendung  der  tonischen  Mittel  unterstützt  werden.  Die 
nächste  Gefahr  droht  immer  von  Seiten  der  profusen  Ausscheidungen  der 
Gebärmutter.  Gegen  die  serösen  und  jauchigen  Ausflüsse  nutzen  am  mei- 
sten Injectionen  von  Alaunlösung  (5 — iß  auf  Libr.  j) ,  Bleiwasser  (5jj  auf 
Libr.  j) ,  HöUensteinsolution  t5/>— 5jj  auf  Libr.  j),  Tanninauflösung  (3j— Sj/* 
auf  Libr.  j);  und  bei  sehr  üblem  Gerüche  Einspritzungen  von  Chlorwasser, 
Kreosotlösung  (5/1  auf  Libr.  j)  oder  Acid.  pyrolignösum.  Zur  Stillung  der 
Hämorrhagie  wird  heute  besonders  das  Eisenchlorür  (iß  auf  Libr.  j)  an- 
gewandt und  reicht  auch  oft  aus,  wenn  man  dem  von  Kiwi  seh  gegebe- 
nen Ralhe  folgt,  und  das  Injectionsrohr  möglichst  tief  in  die  Krebswuche- 
rungen eindrängt,  um  sie  nahezu  zu  mummificiren.  In  den  schlimmerep 
Fällen  muss  man  zu  den  stärkeren  Aetzmitteln  oder  dem  Glüheisen  seine 
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Zuflucht  nehmen,  und,  wenn  die  augenblickliche  Todesgefahr  nicht  anders 
abzuwenden  ist»  zur  Tamponade  der  Scheide  schreiten.  Unter  den  Aelz- 
mittein  wurde  besonders  das  salpetersaure  Quecksilberoxyd  in  der  Form 
des  Liquor  Bellostii  von  Röcamier,  und  das  kaustische  Kali  von  Du- 
puytren in  Anwendung  gezogen;  von  der  guten  Wirkung  des  Glühei- 
sens, welches  besonders  Busch  und  Job  er  t  warm  empfehlen,  haben 
wir  uns  selbst  vielfach  überzeugt.  Die  flüssigen  Caustica  giesst  man  am 
besten  in  ein  Speculum,  in  welches  man  vorher  das  Krebsgeschwür  ein- 
gestellt hat,  und  lässt  sie  2— 3Minuten  lang  einwirken.  Die  Application 
eines,  am  besten  olivenförmigen  Glüheisens  erfordert  gewöhnlich  keine 
der  besonderen  Vorsichtsmaassregeln ,  welche  die  Chirurgen  und  Gynäco- 
logen  anrathen,  um  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Scheide  zu  verhin- 
dern; sondern  man  kann  meist  einfach  das  Brennen  innerhalb  eines  zu- 
vor in  -kaltes  Wasser  getauchten  eisernen  Speculums  ausführen ,  und  thut 
nur  gut,  hinterher  kalte  Einspritzungen  nachfolgen  zu  lassen.  Je  nach  der 
Ausdehnung  des  Carcinoms  sind  übrigens  % — 3 — 4  Eisen  nacheinander 
erforderlich.  Der  gute  Erfolg  der  Aetzmittel  und  des  Glüheisens  wird  we- 
sentlich erhöht,  wenn  man  ihrer  Anwendung,  wie  Ki wisch  dringend 
empfiehlt,  die  partielle  Entfernung  der  Krebswucherungen  mittelst  der  Fin- 
ger, der  Scheere  oder  des  Messers  unmittelbar  vorausschickt  Bisweilen, 
aber  keineswegs  regelmässig,  entsteht  nachher  eine  starke  Congestion  zu 
den  Geschlechtsorganen,  welche  überdiess  bei  einem  geeigneten  Regimen 
und  kalten  Einspritzungen  rasch  wieder  vorübergeht.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  erhält  nachträglich  das  Geschwür  ein  reineres  Ansehen  und 
macht  weniger  starke  Fortschritte;  bisweilen  ist  dieser  Erfolg  ausseror- 
dentlich auflallend  (s.  die  Beobachtung  von  Daniel  de  Cette  im  Joum. 
de  connaiss.  möd.  Septbr.  1842).  Desshalb  erscheint  es  zweckmässig,  die 
Aetzmittel  und  das  Glüheisen  nicht  bloss  in  den  extremen  Fällen  lebens- 
gefährlicher Ausscheidungen,  sondern  allgemeiner  und  in  angemessenen 
Zwischenräumen  wiederholt  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  grossen  Schmerzen  und  die  anhaltende  Unruhe  und  Schlaflosig^ 
keit  der  Kranken  erfordern  immer  eine  besondere  Hilfe.  Den  wesentlich- 
sten Nutzen  bringen  hier  das  Opium  oder  seine  Präparate  und  das  Aqua 
amygdal.  amar. ;  nächstdem  der  Hyoscyamus  und  das  Chloroform,  welches 
auch  örtlich  bei  neuralgischen  Zufällen  gebraucht  werden  kann.  Nebenbei 
gewähren  warme  Bäder,  wo  sie  anwendbar  erscheinen,  und  bei  wirklich 
entzündlichen  Schmerzen  (bei  Perimetritis)  Blutegel,  auf  den  Unterleib  ge- 
setzt, Erleichterung.  Die  übrigen  Functionsstörungen  in  den  Harn-  und 
Verdauungsorganen  u.  s.  w.  werden  nach  allgemeinen  Principien  be- 
handelt. 

Bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  ist,  um  den  häufig  für  die  Kranken 
entstehenden  grossen  Gefahren  vorzubeugen,  die  Einleitung  des  künstli- 
chen Abortus  (u.  A.  auch  von  Kiwi  seh)  in  Vorschlag  gebracht  und  be- 
reits wiederholt  ausgeführt  worden.  Es  scheint,  dass  dieses  Verfahren 
in  der  neuesten  Zeit  immer  zahlreichere  Anhänger  findet,  merkwürdiger 
Weise  gerade  bei  denjenigen  Aerzten,  welche  den  Beruf  in  sich  fühlen, 
den  Werth  des  mütterlichen  und  des  kindlichen  Beckens  gegeneinander 
abzuwägen ,  wo  am  Kreisbette  die  Frage  nach  dem  Kaiserschnitt  oder  der 
Embryotomie  aufgeworfen  werden  kann.  Bei  Carcinom  ist  es  wenigstens 
unzweifelhaft,  dass  das  mütterliche  Leben  ohnehin  sogut  als  verloren  be- 
trachtet werden  muss ,  und  das  ungeborene  Kind  ist  hier  sicher  nicht  als 
Pars  viscerum  matris  anzusehen. 
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• 
Papiilargeschwülste  und  Cancroide   der  Gebärmutter.  Blu- 
menkohlähnlicher Auswuchs  des  Muttermundes  (Clarke). 

JohnClarke,  in  Transact.  of  a  sociely  for  thc  improvem.  of  med.  and  sarg, 
knowledge.  Vol.  III.  1809.  —  C.  M.  Clarke,  Discas.  of  females.  A.  d  £.  von 
Heinken.  11.  pag.  43.  —  Simpson  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1841, 
und  Obstetric  memoirs  p.  162.  —  Anderson  in  Edinb.  med.  Journ.  1842  und 
Dubl.  Journ.  1845.  —  Lever,  The  organic  diseas.  of  Ihe  ulems  pag.  138.  — 
W.  Scott  in  Dublin  med.  press.  1844.  Oclober.  —  Montgomery  in  Dublin 
journ.  of  iped.  scienc.  1846.  —  S.  Lee,  Geschwdlsle  der  Gebärm.  pag.  96.  — 
Hob  in.  in  Arch.  g^n^r.  1848  Juli-Oclob.  —  Robert,  des  affecUons  du  col 
de  l'utcrus.  Paris  1848,  p.  101.  —  Watson  in  Monthly  journ.  1849.  Novbr. — 
Virchow  in  Verhandl.  der  Wurzb.  Ges.  I.  —  C.  Mayer  .n  Verhandl.  d.  Ges.  f. 
Geburlsh.  zu  Berlin.  IV.  —  Schuh  in  Prager  Vierteljahrsschr.  XXIX.,  und  Pseu- 
doplasmen  1854.  p.  236.  —  Lebert,  Mal.  canc^r.  p.  217.  —  Köhler,  Krebs 
und  Scheinkrebs,  p.  522. 

§.  118.  lieber  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Geschwälsle 
haben  erst  die  letzleren  Jahre  einigen,  wenn  auch  noch  immer  keinen 
hinreichenden  Aufschluss  gegeben.  Nachdem  sie  mit  den  übrigen  Ge- 
schwülslen  bis  in  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hinein  zusammengeworfen 
worden  waren,  wurden  sie  zuerst  von  John  Clarke,  und  darauf  von 
C.  M.  Clarke  und  anderen,  besonders  englischen  Aerzten  als  Geschwülste 
sui  generis  unter  dem  gemeinsamen  Namen:  Cauliflower  excrescence  be- 
schrieben. Es  ist  jedoch  höchst  wahrscheinlich,  dass,  weil  die  Brüder 
Clarke  nicht  eine  ganz  genaue,  jede  Verwechselung  ausschliessende 
Beschreibung  zu  geben  vermochten,  nachmals  die  einfache  Papillargc- 
schwulst  und  das  Cancroid  nicht  immer  von  den  bei  wahrem  Carcinom 
vorkommenden  blumenkohlartigen  Wucherungen  getrennt  worden  sind; 
wenigstens  sprechen  hierfür,  abgesehen  von  der  grossen  Differenz  der 
therapeutischen  Erfolge,  namentlich  auch  die  von  den  verschiedenen  Beo- 
bachtern über  das  Wiesen  der  Krankheit  aufgestellten  Ansichten. 

Die  Papillargeschwulst  entsteht  gewöhnlich  in  der  Schleimhaut 
der  Vaginalportion  an  einer  oder  beiden  Muttermundslippen,  ausnahms- 
weise aber  auch  in  der  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle,  wo  Gooch 
und  Kiwi  seh  ganz  ähnliche  Wucherungen  gesehen  haben,  und  geht  aus 
einer  warzen-  oder  condylomarligen  Hypertrophie  der  hier  vorhandenen 
Papillen  hervor,  wodurch  diese  an  Dicke  und  Länge  colossal  zunehmen. 
Sie  ist  aus  einer  Menge  an  einander  gedrängten  Säulen,  deren  Stamm 
durch  eine  von  sehr  wenig  Bindegewebe  umgebenen  Capillargefässschlinge 
und  deren  Oberfläche  durch  sehr  dicke  Epithelialschichten  gebildet  wird, 
zusammengesetzt,  und  hat  zu  dieser  Zelt  ein  granulirtes,  erdbeerähnliches 
Aussehen. 

Die  papillären  Sprossen  bleiben  aber  nicht  immer  einfach,  sondern 
verzweigen  sich  meist  später  dendritisch  und  wachsen  zu  zolliangen  Zot- 
ten aus,  wodurch  die  Form  der  Geschwulst  je'  nach  dem  Wachsthum  der 
dendritischen  Verzweigungen  bald  noch  erdbeer-  bald  mehr  blumenkohl- 
ähnlich erscheint.  Ihre  Oberfläche  ist  während  des  Lebens  röthlich  oder 
schmutzig  weiss  gefärbt,  wenn  nicht  Verschwärung  eingetreten  ist;  die 
Consistenz  kann  verschieden  sein^  und  bald  ziemlich  derb,  bald  wieder 
weich  und  mürbe,  auch  an  verschiedenen  Stellen  ungleich  erscheinen; 
bei  der  Berührung  erfolgen  leicht  Blutungen. 

Das  Cancroid  entwickelt  sich  ebenfalls  an  dem  Scheidentheile  oder 
wenigstens  dem  Mullerhalse,  aber  nicht  immer  in  derselben  Weise.  Er- 
stens nämlich  kommt  es  vor,  dass  in  der  Basis  einer  vorhandenen  Papil- 
largeschwulst,   zwischen   der    Bindegewebs-  und  Muskelschichl  In  ^^\^^ 
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zur  Zeit  ganz  unbekannter  Bedingungen  sich  kleine,  mit  den  Elementen 
des  Epithelialkrebses  angefüllte  Alveolen  bilden,  welche  bei  zunehmender 
Vergrösserung  zusammenfliessen ,  und  die  Oberfläche  durchbrechen,  wor- 
auf der  Inhalt  zerfällt  und  ein  Geschwür  entsteht.  Von  den  Wandungen 
der  Alveolen  können  wieder  neue  papillenarlige  Wucherungen  ausgehen, 
weiche  sich  in  ihrer  Form  von  der  einfachen,  durch  Hypertrophie  der 
normalen  Papillen  entstandenen  Papiilargeschwulst  gar  leicht  unterscheiden. 
In  anderen  Fällen  bilden  sich  gleich  von  vorn  herein  ohne  voraus- 
gegangene Papillarhypertrophie  Epilhelialkrebsknoten ,  welche  in  der  vor- 
hin beschriebenen  Weise  an  Umfang  zunehmen,  aufbrechen,  zerfallen  und 
ein  Geschwür  hinterlassen.  Der  weitere  Verlauf  kann  sich  zweifach  ge- 
stalten; entweder  nämlich  entwickeln  sich  auch  hier  auf  der  Basis  des 
Geschwüres  papillarähnliche  Neubildungen,  oder  das  Geschwür  greift  dn- 
fach  weiter  dadurch,  dass  die  Infiltration  in  der  Umgebung  fortschreitet 
und  immer  wieder  mit  Zerfall  endigt.  Das  Gl  ar keusche  Blumenkohlgewächs 
verhält  sich  mithin,  wie  Virchow  sich  ausdrückt,,  ganz  analog  den  Pa- 
pillargeschwulsten  der  äusseren  Haut,  und  ist  in  seinem  Bau  von  den 
Papillargeschwülsten  und  dem  Epithelialkrebs  des  Penis,  sowie  von  dem 
Lippenkrebs  gar  nicht  verschieden. 

§.  119.  Ursachen.  Das  Cancroid  kommt  im  Allgemeinen  sehr 
selten  vor,  namentlich  sehr  viel  seltner  als  das  Carcinom;  so  sah  es  Le- 
ver  neben  350  Fällen  des  letzteren  nur  3  mal.  Es  findet  sich  nahezu  in 
demselben  Lebensalter  wie  das  Carcinom,  wenn  nicht  bisweilen  etwas 
früher;  C.  M.  Clarke  sah  es  im  20.  Lebensjahre  tödtlich  endigen.  Man 
triffl  es  ebensowohl  bei  Jungfrauen  als  bei  Verheiratheten,  bei  kinderlosen 
Frauen ,  wie  bei  solchen ,  welche  geboren  haben,  an  und  entbehrt  noch 
aller  Anhaltspunkte  für  die  Aetiologie. 

§.  120.  Symptome  und  Verlauf.  Das  Cancroid  beginnt  ohne 
alle  Störungen  in  dem  Allgemeinbefinden  und  ohne  andere  locale  Sym- 
ptome, als  einen  ziemlich  schnell  an  Quantität  zunehmenden,  dünnen,  blen- 
norhoischen  Ausfluss  aus  der  Vulva.  Desshalb  und  namentlich  weil  gar 
keine  schmerzhaften  Empfindungen,  höchstens  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  in  der  Lenden-  und  Schenkelgegend  wahrgenommen  werden. 
kommt  die  Krankheit  immer  erst  zur  Beobachtung,  wenn  die  Geschwulst 
bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat;  schon  J.  Clarke  erinnerte  sich 
nicht,  einen  Auswuchs,  welcher  kleiner  als  ein  Vogelei  gewesen  seif  ge- 
sehen zu  haben.  Wenn  der  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen  sic^  ge- 
steigert hat,  so  erscheint  er  meist  wässerig  oder  blutig-serös  und  nicht 
übelriechend,  und  hinterlässt  in  der  Wäsche  steife,  weisse  oder  rotbge- 
färbte  Flecken.  Sehr  bald  wird  er  so  profus,  dass  z.B.  Ramsbotham's 
Kranke  fast  ein  Jahr  hindurch  wöchentlich  20  Dutzend  Handtücher  ver- 
brauchte, und  jedes  derselben,  wie  aus  dem  Wasser  gezogen,  durchnässt 
war,  oder  in  dem  von  C.  M.  Clarke  beobachteten  Falle  täglich  M — 30 
Handtücher  erforderlich  waren.  Wird  das  Secret  längere  Zeit  in  der 
Scheide  zurückgehallen,  oder  kommt  es  zur  Exulceration  der  Geschwulst, 
so  wird  auch  der  Ausfluss  übelriechend,  oder  selbst  im  höchsten  Grade 
stinkend.  Neben  diesem  wässrigen  Ausflusse  kommen  noch  constant  ab 
und  zu  wirkliche  Blutungen  vor,  deren  Eintritt  sich  wenigstens  häufig  auf 
eine  bestimmte  äussere  oder  innere  Ursache,  den  Beischlaf,  die  Explora- 
tion, starke  Wirkung  der  Bauchpresse  oder  andere  körperliche  Anstreng- 
ungen zurückführen  lässt,  wenn  sie  nicht  geradezu  in  der  Form  der 
Menorrhagie  erscheint     Sowohl   die  profusen  wässerigen  Absondemngen 
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als  die  häufigen  Blulungen  erklären  sich  voiikomnien  aus  dem  anatomi- 
schen Bau  der  Geschwulst,  welche  an  colossal  erweiterten  und  fast  frei 
an  der  Oberfläche  liegenden  CapUiaren  sehr  reich  ist.  Auch  ihre  Quanti- 
tät richtet  sich  im  Aligemeinen  nach  dem  Umfange,  welchen  die  Geschwulst 
besitzt;  das  Wachsthum  der  letzteren  hängt  zwar  zunächst  von  ihren  in- 
neren Entwickelungsverhältnissen  ab,  doch  sind  auch  die  äusseren  Bedin- 
gungen und  namentlich  die  grössere  oder  geringere  Weite  der  Scheide 
nicht  ohne  Einfluss.  Desshalb  sieht  man  bei  jungfräulichen^  Kranken  ge- 
rade eine  langsamere,  und  bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben^ 
oft  eine  so  auffallend  rasche  Volumenszunahme,  dass  die  Geschwulst  hier 
mitunter  nicht  bloss  bis  in  und  durch  den  Scheideneingang  herabreicht, 
sondern  auch  nach  allen  Seiten  hin  Scheide  und  Becken  ausfallt.  Der 
durch  die  Ausflüsse  hervorgerufene  Säfleverlust  hat  bald  eine  mehr  und 
mehr  zunehmende  Hydrämie  und  die  von  dieser  abhängigen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  zur  Folge.  Mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst 
und  der  inzwischen  eingetretenen  Infiltration  des  Mutterhalses  mit  Epithe- 
lialkrebsmasse  stellen  sich  ferner  noch  locale  Zufalle  ein ,  besteheitd  in 
geringeren  oder  grösseren  Schmerzen  in  der  Becken-,  Kreuz-,  Rücken-, 
Lenden  -  und  Schenkelgegend,  welche  sich  zwar  nicht  immer  zu  dersel- 
ben Höhe,  wie  beim  wahren  Carcinom,  steigern,  aber  im  üebrigen  von 
den  bei  letzterem  auftretenden  Schmerzen  nicht  wesentlich  verschieden 
sind;  ferner  in  Functionsstörungen  der  benachbarten  Organe,  welche  von 
der  Geschwulst  comprimirt  werden.  Endlich  tritt,  zwar  im  Allgemeinen 
später  als  bei  Carcinom,  aber  doch  schon  nach  Ablauf  weniger  Jahre 
durch  die  allm.ählige  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Tod  ein;  bisweilen  wird 
der  lethale  Ausgang  durch  eine  hinzutretende  Diarrhoe  beschleunigt,  und 
in  einzelnen  Fällen  auch  plötzlich  durch  eine  profuse  Blutung  hervorgeru- 
fen, immer  erlischt  das  Leben,  bevor  sich  das  Cancroid  von  dem  Uterus 
auf  andere  Organe,  mit  Ausnahme  des  Scheidengrundes ,  ausbreiten  kann. 

§.121.  Die  Diagnose  gründet  sich  ausser  auf  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst hauptsächlich  auf  ihr  zu  Anfange  erdbeerartiges,  später  blumen- 
kohlähnliches Ansehen,  und  das  eigenthümliche  Gefühl,  welches  sie  dem 
untersuchenden  Finger  darbietet,  und  welches  schon  Clarke  als  placenta- 
ähnlich  bezeichnete.  Die  mittelst  des  Tastsinns  wahrnehmbaren  Eigen- 
thümlichkeiten  dififeriren  aber  begreiflicher  Weise  ebenfalls  je  nach  dem 
Entwickelungsstadium  der  Geschwulst,  und  je  nach  ihrer  Corisistenz.  Ob 
die  hieran  erkennbare  Papillargeschwulst  eine  primäre  oder  eine  secundär 
aus  aufgebrochenen  Krebsknoten  entsprungene  ist,  und  ob  sie  im  ersteren 
Falle  noch  einfach  oder  bereits  mit  Epithelialkrebsablagerung  in  die  Vagi- 
nalporlion  complicirt  ist,  lässt  sich  ferner  aus  (}er  Untersuchung  ihrer 
Basis  und  Umgebungen  entscheiden.  Zur  Lösung  der  letzten  Zweifel,  ob 
die  Wucherung  cancroider  oder  carcinomatöser  Natur  sei,  ist  die  mikros- 
kopische Untersuchung  einzelner  abgelöster  Stücke  geeignet. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Cancroid  nicht  mit  einer  Pa- 
pillargeschwulst, sondern  mit  Infiltration  des  Mutterhalses  beginnt,  wird 
allerdings  die  Diagnose  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  sein,  bis 
der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  entscheidendere  Kriterien  an  die  Hand 
glebt. 

§.  122.  Die  Prognose  kann  im  Allgemeinen  nicht  günstig  genannt 
werden.  Der  theoretische  Standpunkt  rechtfertigt  freilich  die  Hoffnung, 
dass  bei  dem  Cancroid  eine  operative  Behandlung  viel  häufiger  von 
dauerndem  Erfolg  gekrönt  sein  werde,  als  bei  dem  Carcinom;  uiivd  ^^^^^ 
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namentlich  die  Exstirpation  der  Papillargeschwulste,  solange  noch  nicht 
eine  Ablagerung  von  Epithelialkrebsmasse  hinzugetreten  ist,  die  Recidiven 
ausschliessen  werde.  Wie  weit  aber  diese  Erwartungen  in  der  Erfahrung 
eine  Bestätigung  finden  werden,  muss  erst  die  Zukunft  noch  entscheiden; 
denn  aus  den  bisher  veröffentlichten  Beobachtungen  lässt  sich  kein  sicherer 
Schluss  ziehen,  weil  es  1)  bei  der  Mehrzahl  derselben  fraglich  erscheint, 
ob  die  Diagnose  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  gestellt  wurde,  und 
2)  die  verschiedene  Genese  und  das  Stadium  der  Krankheit  gar  nicht, 
oder  wenigstens  nicht  scharf  genug  bezeichnet  ist.  Hiernach  ist  auch  der 
Werlh  der  von  Watson  gegebenen  Zusammenstellung  zu  beurtheilen, 
welche  die  ihm  am  zuverlässigsten  erschienenen  23  Fälle,  nämlich  2  von 
J.  Clarke,  5  von  C.  M.  Clarke,  4  von  Boitin-Duges,  je  1  von 
Gooch,  Ashwell,  Brown,  Simpson,  Colombat,  Dupareqeu, 
Lever,  Montgomcry,  Syme,  S.  Lee  und  2  von  seinem  Vater  um- 
fasst.  Von  7  gar  nicht  oder  palliativ  behandelten  Kranken  starben  5, 
während  1  länger  als  2%  Jahre  am  Leben  geblieben  und  bei  1  der  Aus- 
gang noch  unbekannt  war.  Die  7  durch  die  Ligatur  operirten  starben  mit 
Ausnahme  einer  einzigen ,  bei  welcher  die  Recidive  nachmals  durch  die 
Excision  geheilt  wurde.  Von  9  durch  die  Exstirpation  operirten  Kranken 
starben  1  nach  Verlauf  eines  Monates,  2  an  Recidiven,  welche  nach  12— 
25  Monaten  eintraten,  und  6  blieben  (wie  lange?)  geheilt 

§.  123.  Behandlung.  Eine  radicale  Heilung  lässt  sich  nur  auf 
operativem  Wege  erzielen;  und  wenn  auch  die  voUsändige  Entfernung  der 
Geschwulst  nicht  immer  gegen  Recidiven  sichert,  so  muss  sie  doch  überall, 
wo  sie  ausführbar  erscheint,  unternommen  werden,  weil  sie  das  einzige 
Mittel  ist,  welches  möglicher  Weise  Heilung  herbeiführt,  und  weil,  wo  sie 
unterlassen  wird ,  der  lethale  Ausgang  unvermeidlich  ist  Zu  der  Entfer- 
nung des  Cancroides  empfahlen  und  gebrauchten  C.  M,  Clarke,  Monl- 
gomery,  Lever  u.  A.  die  Unterbindung  der  Vaginalportion,  welche  in 
2  —  3  Tagen  den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen  pflegt  Doch  ist  die- 
sem Verfahren  von  der  Mehrzahl  der  Gynäcologen  mit  Recht  die  Exstir- 
pation vorgezogen  worden,  nicht  bloss  weil  nach  lelzlerer  seltner  Reci- 
diven eintraten ,  sondern  auch  desshaib ,  weil  die  Ligatur  immer  die  Ge- 
fahren einer  bedeutenden  Metrilis  in  sich  schliesst  Die  der  Abtragung 
mittelst  des  Messers  oder  der  Scheere  folgende  Blutung  ist,  wenn  nicht, 
wie  gewöhnlich  durch  kaltes  Wasser,  so  doch  durch  den  Tampon,  die 
Aetzmitlel  oder  das  Ferrum  candcns  zu  stillen.  Nach  Vemarbung  der 
Operationswunde  ist  es  gerathen,  zur  Verhütung  von  Recidiven  ein  zweck- 
mässiges Regimen  mit  Vermeidung  aller  Umstünde,  welche  eine  Congestion 
zu  den  Beckenorganen  herbeizuführen  im  Stande  wären ,  zu  verordnen. 
Wo  die  totale  Entfernung  des  degenerirten  Theiles  der  Gebärmutter  nicht 
mehr  möglich  erscheint,  bietet  die  partielle  Exstirpation  der  Geschwulst 
mit  nachfolgender  Cauterisation  immer  noch  das  sicherste  Mittel,  um  die 
profuse  Secretion  zu  beschränken,  und  dadurch  das  Leben  der  Kranken 
länger  zu  fristen. 

Diese  locale  Therapie  ist  offenbar  viel  zuverlässiger  als  die  von  C. 
M.  Clarke  angerathene Behandlung  des  blumenkohlähnlichen  Auswuchses 
mit  localen  Blulenlziehungen  im  Beginn  der  Krankheit,  und  mit  adstringi* 
renden  Einspritzungen  oder  im  Nolhfalle  der  Ligatur  in  der  späteren  Zeit 
Desshaib  sind  die  letztgenannten  Mittel  nur  bei  denjenigen  Kranken  anzu- 
wenden, welche  auch  den  geringfügigsten  operativen  Eingriff  verwerfen 
sollten..  Clarke  sah  wiederholt  bedeutenden  temporären  Nutzen  von  dem 
leetlen  Gebrauch  des  Alauns ,  schwefelsauren  Kupferoxyds ,  Zinkvitriols, 
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der  Eichenrinde,  Gallapfel,  Granalwurzelrinde,  Catechu  u.  s.  w.;  nur  müs- 
sen die  Injeetionen  stets  mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeführt  werden, 
weil  sonst  durch  mechanische  Beschädigung  eine  heilige  Hämorrhagie  ent- 
stehen kann. 

Das.  phagedänische  oder  fressende  Geschwür  des  Gebär- 
mutterhalses.   Ulcus  phagedaenicum  scu  corrodens  uteri. 

C.  M.  Clark  e,  Dlscas.  of  fcmal.  A.  d.  E.  II.  p.  140.  —  Rokitansky,  Palh. 
Anat.  III.  p.  538.  —  Lever,  on  Ihc  organ.  diseas.  of  the  oterus.  pag.  145.  — 
As h well,  Krankh.  d.  weibl.  Geschl.  Ueb.  v.  Hoelder.  pag.  408.  —  Leber t, 
Malad.  Cancer,  p.  217.  —  Köhler,  Krebs  und  Scheinkr.  p.  519.  —  Förster, 
Path.  Anat.  Leipzig  1854.  p.  317. 

§.  124.  John  Clarke  und  C.  M«  Clarke  bezeichneten  mit  dem 
Namen  „Corroding  ulcer  of  the  os  uteri**  eine  eigene  Krankheitsform,  deren 
Selbstständigkeit  später  von  verschiedenen  Seiten  stark  angefochten  wurde, 
weil  der  Gedanke  an  einen  durch  Carcinom  (Ki  wisch)  oder  Epithelialkrebs 
(Lebert)  erzeugten  diagnostischen  Irrthum  sehr  nahe  lag,  und  das  von 
den  beiden  Clarke  beschriebene  Geschwür  seiner  grossen  Seltenheit  we- 
gen —  nach  As h well  soll  der  Gebärmutterkrebs  90 — 100  mal  häufiger 
vorkommen  —  nur  einzelnen  Gynäcologen  und  Anatomen  zu  eigner  An- 
schauung gelangte.  Inzwischen  sind  aber  Ciarke's  Erfahrungen  von  ver- 
schiedenen glaubwürdigen  Beobachtern  bestätigt  worden,  wesshalb  auch 
wir  ihnen  hier  einen  besonderen  Platz  einräumen. 

Clarke  beobachtete  das  phagedänische  Geschwür  nur  bei  lympha- 
tischen Individuen  nach  Cessation  der  Kalamenien  zwischen  dem  40.  und 
55.,  Lever  dasselbe  auch  zweimal  in  dem  36.  und  37.  Lebensjahre, 
,  Ashwell  bei  geschwächter  Constitulion  zweimal  vor  Abiauf  des  25.  Jahres, 
und  Förster  bei  einer  jungen,  vor  Kurzem  verheiratheten  Frau.  Das 
Geschwür  hat  eine  unregelmässige,  buchtig- zackige  Form,  einen  missfarbi- 
gen grünlichen  oder  schwarzgrünen  zottigen  Grund  und  verdickte,  schwie- 
lige Ränder;  aber  es  unterscheidet  sich  von  dem  exulcerirten  Carcinom 
und  Epilheliaikrebs  dadurch ,  dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
in  der  Basis  und  Umgebung  des  Geschwürs  jede  Spur  von  Infiltration  mit 
den,  jenen  beiden  Krankheilen  zukommenden,  Formelementen  vermisst 
wird.  Es  beginnt  nach  der  Angabe  Clark e's  am  äusseren  Muttermunde 
und  greift  von  hier  aus  weiter  um  sich;  Lever  sah  es  nur  im  Innern 
des  Cervix  seinen  Anfang  nehmen  und  von  hier  pach  oben  und  unten  zu 
fortschreiten;  auch  in  dem  von  Förster  beobachteten  Falle  befand  es 
sich  am  inneren  Muttermunde  und  hatte  den  Hals  und  Körper  des  Uterus 
theilweise  zerstört.  Die  Ausdehnung,  welche  die  Krankheit  durch  die  mit 
gangränösem  Zerfall  verbundene  Ulceration  erlangt,  kann  sehr  beträchtlich 
werden,  sich  auch  auf  Harnblase  und  Mastdarm  erstrecken,  und  zu  Per- 
foration dieser  Organe  führen.  Doch  verwächst  die  Gebärmutter  gewöhn- 
lich nicht  mit  ihrer  Umgebung,  sondern  behält  ihre  normale  Beweglichkeit. 

Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  sind  anomale  Sensationen,  ein 
Gefühl  von  Unbehaglichkeit ,  Wärme,  Hitze  im  Becken  und  massige  Leu- 
conhoe;  später  nimmt  der  Ausfluss  aus  den  Genitalien  mehr  und  mehr 
zu,  wird  übelriechend  und  dünn-saniös,  selten  eiterartig,  hat  auch  Exco- 
riationen  der  die  Schamspalte  umgebenden  äusseren  Haut  zur  Folge,  und 
wird  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  von  mehr  oder  weniger  helligen 
Blutungen  unterbrochen.  Ferner  stellen  sich  locale  Schmerzen  ein,  welche 
mitunter  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  sehr  gering  bleiben«  ia 
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anderen  Fällen  jedoch  dieselbe  Ex-  und  Intensität  wie  bei  dem  Careinom 
erreichen.  Nach  und  nach  wird  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  im- 
mer stärker  afficirt;  der  Appetit  geht  verloren,  die  Verdauung  wird  gestört, 
die  Haut  trocken  und  missrarbig,  der  Puls  frequent  und  klein  und  der 
Körper  magert  stufenweise  ab.  Endlich  tritt  bisweilen  ein  deutliches  re- 
mittirendes  Fieber  ein.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  die  zunehmende  Er- 
schöpfung der  Kräfte,  häufig  nach  vorausgegangener  Diarrhoe,  seltner 
schon  früher  durch  eine  acute  Peritonhis  oder  durch  Verblutung.  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  eine* längere  als  die  des  Carcinoms;  Ashwell  erhielt 
eine  Kranke  5  Jahre  lang  am  Leben. 

Die  innere  Untersuchung  der  Kranken  während  des  Lebens,  welche 
ihnen  keine  Schmerzen  zu  machen  pflegt,  lässt  das  am  Mutterhalse  be- 
findliche, mit  Substanzverlust  verbundene  Geschwür,  und  in  seiner  Um- 
gebung nichts  weiter,  als  eine  geringe  Anschwellung  und  Verhärtung,  wie 
sie  durch  die  chronische  Entzündung  nothwendig  entstehen  muss,  erken- 
nen. Nach  diesem  Befunde  kann  man  daher  zunächst  immer  noch  im 
Zweifel  bleiben,  ob  das  Geschwür  ein  phagedänisches,  carcinomatöses  oder 
epitheliales  sei,  weil  auch  die  beiden  letztgenannten  Arten  bisweilen  das 
gleiche  Verhalten  zeigen.  Selbst  auf  dem  anatomischen  Tische  ist  die 
Diagnose  nur  mit  dem  bewaffneten  Auge  sicher  zu  stellen,  weil  dem  un- 
bewaffneten auch  mit  Krebsmassen  infillrirte  Schichten  leicht  entgehen, 
wenn  sie  sehr  dünn  sind. 

Clarke  empfahl  in  prophylactischer  Beziehung  den  Gebrauch  des 
antiphlogistischen  Heilapparates,  und  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
eine  rein  symptomatische  Behandlung.  Lever  und  Ashwell  wollen  das 
phagedänische  Geschwür  durch  Cauterisationen  mit  Höllenstein  oder  Sal- 
petersäure zur  Heilung  bringen  oder  in  seinem  Fortschritte  aufhalten. 
Offenbar  lässt,  da  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  ein  mit  gangränösem 
Zerfall  verbundener  UIcerationsprocess  zu  sein  scheint,  und  niemals  secun- 
däre  Affectionen  in  anderen  benachbarten  oder  entfernten  Organen  zur 
Folge  hat,  die  Entfernung  des  erkrankten  Theiles  auf  chirurgischem  Wege 
eine  dauernde  Heilung  hoffen.  Ob  aber  zu  dieser  Entfernung  die  An- 
wendung auch  der  stärkeren  Caustica  immer  hinreichende  Sicherheit  ge- 
währe, ist  sehr  zweifelhaft.  Desshalb  verdient  die  Amputation  des  Gebär- 
mutterhalses, solange  diese  Operation  noch  im  gesunden  Gewebe  ausgeführt 
werden  kann,  den  Vorzug.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nur  eine 
symptomatische  Behandlung  Platz  greifen  kann,  ist  diese  nach  den  in  der 
Therapie  des  Carcinoms  aufgestellten  Grundsätzen  zu  leiten. 

Anomalien  der  Menstruation. 

Brebiss  (Präs.  G.  £.  Stahl),  Diss.  de  mulieram  fluxu  etc.  Halae  1694. —  Ja e seh- 
ke  (Präs.  Stahl),  Diss.  de  mensiom  iotolitis  viis.  Halae  1702.  ~  F.  Uoffmano, 
Dist.  de  haemorrhoico  mensium  floxu  in  virgine  observalo.  Hai.  1730.  —  A.  Le- 
roy,  Lccons  »ur  les  pertes  de  sang  etc.  Paris  1801.  A.  d  Fr.  von  Renard.  Leip- 
zig 1802.  —  A.  A.  Roger- Collard,  Essay  sur  ram^norrhdc.  Paris  1802.  — 
G offin,  Essai  sur  les  ht^morrhag.  en  gdn^ral  et  enparticul.  sur  la  m^norrhagie. 
Paris  1815.  —  Dtincan  Stewart,  Treatise  on  uterinc  haemorrhage.  London 
1816.  —  J.  B.  Galary,  Essai  sur  les  pertes  utirines  hors  T^tal  de  grossetie. 
Paris  1817.  —  Desormeaux  et  P.  Dubois,  Art.  M<^trorhagie  in  Diction.  d. 
scienc  med.  XIX.  —  H.  H.  L.  Spitta ,  Comment  physiol.-pathol.  mutationes, 
affectioncs  et  morbos  in  organismo  et  oeconomia  feminarum  ccssante  floxus  men- 
stmi  periodo  sislens.  Goelting.  1818.  —  St.  Surun,  Thöorio  de  la  menstruat 
Paris  1819.  A.  d.  Fr.  von  Wen  dl.  Leipzig.  1822.  —  MichaSlis,  Observat 
qnacd.  de  calam.  vüs  insolit  Bcrol,  1830.  —    L.  E.  Soycr,  Essai  sor  Tam^or- 
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rhie.  Paris  1831.  —  Ulsamer,  in  Encyclop.  Wort.  d.  medic.  Wiss.  XIII.  — 
Gen  drin,  TraiU  philos.  de  m^dic.  praU  II.  Paris  1839.  —  Lisfranc,  Clin, 
chirarg.  II.  —  Bricrre  de  Boismont,  De  la  menstrualion  etc.  Paris  1842.  A. 
d.  Fr.  von  Krafft,  mit  Zusätzen  von  Moser.  Berlin  1842.  —  E.  Rigby,  im 
Medic.  Times  1844  Septbr.  —  'Oldham,  in  London  medic.  Gaz.  1846  Novbr. 
ond  1847.  Februar.  —  Simpson,  in  Monthl.  joum.  1846  Septbr.  u.  1848  Mai. 
Obslctric  memoirs  p.  281.  —  F.  Edwards  in  Lancet  1849.  April.  —  J.  Whi- 
tehead  in  Lond.  med.  Gaz.  1849.  April.  —  Kiwisch,  Klin.  Vortr.  I.  p.  326. — 
Bennet,  in  Lanc.  .1853  Decbr.  —  E.  J.  Tilt,  Diseases  of  womcn  and  ovariaa 
Inflam  m.  2.  Edit.  London  1853. 

§*  125.  Im  Durchschnitt  stellt  sich  die  Menstruation  nach  Tilt,  wel- 
cher 12,037  von  verschiedenen  Beobachtern  in  allen  Zonen  gesammelte 
Fälle  verglichen  hat  mit  14,85  Jahren  ein.  In  der  gemässigten  Zone  er- 
scheint sie  nach  einer  Berechnung  aus  7237  Fällen  im  Mittel  mit  14,94 
Jahren;  doch  ergaben  sich  auch  hier  im  Einzelnen  sehr  bedeutende 
Schwankungen;  so  fiel  der  Beginn  der  Menses  1  mal  in  das  6.  und  1  mal 
in  das  8.  Lebensjahr ,  bei  nahezu  7%  der  Gesammlzahl  vor  Ablauf  des 
12.,  und  bei  etwas  mehr  als  6%  in  das  Aller  zwischen  19  und  26  Jahrfe. 
70/ü  aller  Frauen  wurden  zuerst  im  13.,  12o/o  im  J4.,  lö^/o  im  15.,  19^1^ 
im  16.,  15%  im  17.,  IF/o  im  18.  und  7%  in^  19.  Lebensjahre  menstruirt. 
Sowohl  allgemeinere  als  Ijesondere,  äussere  wie  innere  Verhältnisse  sind 
hier  von  Einfluss,  und  die  bisherigen  Forschungen  haben  uns  wenigstens 
mit  einigen  von  ihnen  bekannt  gemacht.  In  den  höheren  Ständen  und  in 
den  grösseren  Städten  erscheint  die  Menstruation  früher  als  bei  den  nie- 
deren und  ärmeren  Volksklassen,  und  auf  dem  platten  Lande;  ebenso  wie 
Lebensweise  und  Erziehung  können  auch  Nationalität  und  Familie  durch 
Vererbung  Gleichartigkeit  und  Verschiedenheit  bedingen. 

Die  medicinische  Casuislik  enthält  bereits  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  die  Menses  schon  in  einem  sehr 
zarten  Alter,  bei  Mädchen  von  wenigen  Jahren,  ja  selbst  von  wenigen 
Monaten  aufgetreten  sein  sollten;  indessen  beruhen  offenbar  die  meisten 
in  die  Kathegorie  der  Menstrualio  praecox  aufgenommenen  Fälle  auf  Ver- 
wechselungen mit  pathologischen  Hämorrhagieen ,  und  die  wenigen  glaub- 
würdigen Beobachtungen,  welche  mit  vorzeitiger  Entwickelung  des  Ge- 
schlechtsapparates oder  auch  noch  des  Gesammtkörpers  verbunden  waren, 
sind  mehr  als  unschuldige  Curiosa,  denn  als  gefährliche  Anomalien  zu 
betrachten  ♦).  Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen  ward  unter  dem  Namen  der 
Menstruatio  retardata  eine  Reihe  anderer  zusammengefasst,  in  welchen  die 
Frauen  erst,  nachdem  sie  einmal  oder  wiederholt  schwanger  geworden 
waren,  oder  den  gewöhnlichen  Culminationspunkt  der  Zeugungsföhigkeit 
bereits  überschritten  hatten,  menstruirt  wurden.  Auch  diese  Ausnahmen 
sind  nicht  an  und  für  sich,  sondern  nur  insoweit,  als  ihnen  etwa  be- 
sondere locale  oder  allgemeine  krankhafte  Zustände  zu  Grunde  liegen,  von 
praktischer  Bedeutung. 

Ebenso  wandelbar,  als  der  Zeitpunkt  des  ersten  Eintrittes  der  Men- 
struation ist  auch  das  Alter,  in  welchem  diese  Function  erlischt,  und  die 
Anzahl  der  Jahre,  durch  welche  sie  besteht  Brierre  de  Boismont, 
Guy  und  Tilt  haben  über  den  Termin  der  letzten  Menses  zusammen  von 


*)  Eine  der  interessantesten  derselben  theill  Rowlct  (Transsylv.  med.  joum.  VII. 
p.  447  und  Americ.  joorn.  1834  Novbr.  p.  266)  mit.  Sally  Dewcese  in  Kentucky 
wurde  den  7.  April  1824  geboren,  in  dem  Alter  von  einem  Jahre  menslruirt,  und 
den  20.  April  1834  von  einem  7Vjt  Pfund  schweren  Mädchen  entbunden.  Sie  war 
damidt  4'  V  gross  nnd  100  Pfund  schwer. 
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865  Frauen  Daten  erhalten,  aus  deren  Vergleich  sich  ergibt,  dass  dieser 
Termin  zwischen  dem  21.  und  61.  Jahre  schwankte,  und  in  ungefähr  2*/o 
sämmtlicher  Fälle  war  das  31.,  in  lO^/o  zwischen  das  31. — 40.,  in  65% 
zwischen  das  41. — 50.  (deren  30%  vor  das  46.)  und  in  14%  zwischen  das 
51. — 61.  Lebensjahr  fiel.  Ausnahmsweise  dauern  die  Menses  wohl  bis  in 
ein  noch  höheres  Aller  fort,  so  bei  einer  von  B.  d.  Boismont  erwähnten 
Frau  ohne  wesentliche  Anomalien  ihrer  Geschlechtsorgane  bis  in  ihr  72. 
Jahr.  Als  Durchschnitlswerlh  aus  177  Beobachtungen  erhielt  B.  d.  Bois- 
mont für  die  Dauer  der  Menstruation  28,93  Jahre;  Tilt  berechnete  sie 
nach  271  Fällen  zu  30,89  Jahren;  als  äusserste  Grenzen  ergaben  sich 
beiden  auf  der  einen  Seite  eine  nur  5-,  auf  der  anderen  eine  48jährige 
Dauer  dieser  Funclion.  Eine  lange  Dauer  setzt  zwar  im  Allgemeinen  einen 
guten  Gesundheitszusland  voraus,  doch  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  jenseits  des  gewöhnlichen  klimacterischen  Alters  sehr  häufig  Gebär- 
mutterblutflüsse vorkommen,  welche  von  den  Frauen  selbst  als  Menses 
gedeutet  werden,  aber  von  pathologischen  Zuständen  des  Geschlechlsap- 
parates  abhängen.  Ein  ungewöhnlich  frühes  Erlöschen  ist  sehr  oft  die 
Folge  localer  oder  allgemeiner  Krankheiten,  und  nimmt  daher  stets  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch. 

Die  Dauer  der  Menstruationsperiode,  von  Schweig  nach  500  Beob- 
achtungen im  Durchschnitt  zu  27,39  Tagen  berechnet,  ist  bei  verschiedenen 
Frauen  sehr  verschieden;  wenn  auch  bestimmte  Typen,  namentlich  der 
28tägige  und  demnächst  der  30tägige  vorzugsweise  häufig  vorzukommen 
scheinen.  Uebrigens  sind  die  Angaben  derSchrillsteller,  welche  über  die- 
sen Punkt  statistische  Untersuchungen  machten ,  nichts  weniger  als  über- 
einstimmend. So  fand  Murphy  unter  596  Frauen  496,  bei  welchen  die 
Menses  nach  28,  und  nur  eine,  bei  der  sie  nach  30  Tagen  wiederkehr- 
ten; dagegen  sah  B.  d.  Boismont  wieder  den  30tägigen  Typus  sehr 
häufig.  Innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  sieht  man  jedoch  nicht  leicht 
grössere,  als  zwischen  21—35  Tagen  gelegene  Schwankungen;  auch 
Till,  welcher  in  17%  seiner  Fälle  einen  3-  und  in  5%  einen  6  wöchent- 
lichen Typus  beobachtete,  vermochte  bei  der  Hälfte  dieser  Individuen  ört- 
liche oder  allgemeine  Krankheilen  nachzuweisen.  Selbst  die  individuelle 
Menstrualionsperiode  ist,  abgesehen  von  den  bei  der  Entwickelung  der 
Pubertät  so  gewöhnlich  vorkommenden  Unregelmässigkeiten,  sehr  häufig 
Schwankungen  und  Veränderungen  ausgesetzt,  welche  zum  Theil  wenig- 
stens mit  Veränderungen  in  der  Lebensweise,  mit  dem  Geschlechtsgenuss, 
der  Schwangerschaft,  Krankheilen  anderer  Organe  u.  s.  w.  zusammen- 
hängen. 

Die  Dauer  des  die  Menstruation  begleitenden  Gebärmutterblutflusses 
beträgt  in  unseren  Gegenden  gewöhnlich  3 — 5  Tage ;  doch  sieht  man,  ohne 
dass  gerade  wesentliche  Störungen  gleichzeitig  oder  in  der  Folge  vorkä- 
men, die  Blutung  häufig  8  Tage  lang  anhalten,  oder,  wiewohl  ungleich 
seltner,  innerhalb  einer  kürzeren,  mitunter  nur  stundenlangen,  Frist  auf- 
hören. Die  Quantität  des  in  dieser  Zeit  ausgeschiedenen  Blutes  ist  gleich- 
falls sehr  wandelbar,  und  überhaupt  nach  Maass  und  Gewicht  nicht  zu 
bestimmen;  in  seltenen  Fällen  fehlt  selbst  jede  Spur  eines  Blutabg^inges, 
obwohl  die  wesentlichen,  den  Ovarien  angehörigen  Vorgänge  bei  der 
Menstruation,  und  nebenbei  mehr  oder  weniger  deutliche  Molimina  men- 
struationis  nicht  ausbleiben.  Sowohl  auf  die  Dauer  als  auf  die  Grösse  der 
Blutung  sind  allgemeine  Umstände,  wie  Klima,  Lebensweise  u.  s.  w.  von 
sichtlichem  Einfluss;  im  Allgemeinen  nehmen  beide  mit  der  Steigerung  der 
localen  Temperatur  zu,  und  sind  in  den  Städten  und  bei  den  höheren, 
üppiger  lebenden  Klassen  beliächUichei ,   oIs  aut  dem  Lande  und  in  den 
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niederen,  arbeilenden  Ständen.  (Vgl.  die  von  Br.  de  Boi8monl,Ravnund 
Tili  gegebenen  Tabellen).  Unter  den  individuellen  Verhältnissen  kommen 
vorzugsweise  Veränderungen  im  Ernährungszuslande,  der  Geschlechlsge- 
nuss,  die  Schwangerschall  in  Betracht.  Hieraus  erklären  sich  schon  viele 
der  häufig  bei  einer  und  derselben  Frau  im  Verlaufe  ihres  zeugungsfähigen 
Allers  eintretenden  Veränderungen. 

Dieser  allgemeinen  Betrachtung  lassen  wir  jetzt  die  pathologi- 
schen Störungen  der  Menstruation  folgen  und  beballen  die  gewöhnli- 
che Einlheilung  derselben  in  die  drei  Klassen  der  Amennorrhoe,  Dysmen- 
norrhoe  und  Mennorrhagie  bei. 

1.  Amennorrhoe. 

§.  126.  Die  wirkliche  Amennorrhoe  —  den  scheinbaren  Man- 
gel der  Menstrualblutung,  die  sogenannte  Retenlio  mensium  haben  wir  be- 
reits §.  26  erörtert  —  erstreckt  sich  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Perioden 
des  geschlechtsreifen  Alters,  und  erscheint  am  häufigsten  im  Beginn  und 
gegen  das  Ende  desselben,  doch  auch  immer  noch  sehr  oft  als  vorüber- 
gehende Unterbrechung  der  bereits  seil  längerer  Zeit  eingetretenen  Men- 
struation. Im  letzleren  Fall  tritt  die  Suppressio  mensium  entweder  plötz- 
lich ein  oder  entwickelt  sich  allmählig  durch  stufenweise  Abnahme  des 
Blutflusses  bei  den  nächsten  Menstrualionsperioden.  Alle  diese  Formen 
können  auf  sehr  verschiedenen  localen,  wie  allgemeinen  Ursachen 
beruhen.  Unter  den  localen  Ursachen  der  Amennorrhoe  sind  eine  grosse 
Reihe  von  Krankheilen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zu  nennen,  wel- 
che die  Menstruation  bald  nur  im  engeren,  bald  wieder  im  weiteren  Sitine 
des  Wortes,  'd.  h.  auch  die  wesentlichen  Vorgänge  in  den  Eierstöcken 
stören  oder  unmöglich  machen.  Das  letztere  ist  der  Fall  bei  angeborenem 
Mangel,  rudimentärer  Bildung  oder  mangelhafter  Entwickelung  der  Eier- 
stöcke, wo  gar  keine  Anzeichen  der  periodischen  Function  des  weiblichen 
Geschlechtsapparates  zu  bemerken  sind ,  oder  doch  nur  unvollkommene 
Erscheinungen,  und  diese  seilen  auftreten.  Verspätete  Entwickelung  die- 
ser Organe  hat  einen  verspäteten  Eintritt,  und  die  secundäre  Atrophie, 
beirfichtliche  cystoide  oder  carcinomalöse  Entartung  und  beziehungsweise 
auch  die  Exstirpalion  derselben  ein  frühzeitiges  Erlöschen  ihrer  Function 
zur  Folge.  Anomalien  des  Uterus  können  nur  gänzlichen  Mangel  oder 
spärliches  Auftreten  des  die  Menstruation  begleitenden  Blutflusses  bedin- 
gen. Dieselbe  beschränkte  Bedeutung  hat  diejenige  Amennorrhoe,  welche 
bei  gänzlichem  Mangel,  rudimentärer  Bildung  und  mangelhafter  Entwicke- 
lung der  Gebärmutter,  bei  secundärer  Atrophie,  chronischer  Entzündung, 
Fibroiden,  Krebs  und  Tuberkulose  des  Organs  angetroffen  wird.  Unter 
den  Fehlern  oder  Krankheiten  anderer  Organe  oder  des  Gesammtorganis- 
mus  sind  vorzugsweise  diejenigen,  welche  die  Entwickelung  und  Ernährung 
des  ganzen  Körpers  in  hohem  Grade  beeinträchtigen,  im  Stande,  eine 
Amennorrhoe  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Mangel  der  wesentlichen  Men- 
struationsvorgänge  herbeizuführen.  Die  Menstrualio  retardata  beobachlet 
man  daher  am  häufigsten  bei  Chlorose,  und  nächstdem  bei  Tuberkulose. 

§.  127.  Nicht  seilen  beobachlet  man  eine  acute  Suppressio  men- 
sium d.  i.  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  fliessenden  Menses  in  Folge 
eines  schädlichen  physischen  oder  psychischen  Einflusses.  In  den  mei- 
sten der  hierher  gehörigen  Fälle  war  die  Ursache  entweder  eine  plötzli- 
che Erkältung,  namentlich  im  erhitzten  Zustande,  oder  eine  heftige  Gemülhs- 
beweguDg  deprimirender  Art;  bisweilen  indessen  schien  die  Unterdrückung 
durch  andere  Schädlichkeilen,  Träumen  verschiedener  Art,  Anstrengungen 
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des  Körpers,  Verdauungsstörungen,  durch  einzelne  Arzneimittel (Cubeben, 
Copaivabalsam)  bei  eigenlhümiicher  Empfindlichkeit  der  Kranken,  durch 
einen  gewaltsamen  oder  wenigstens  ungestümen  Beischlaf,  einen  Aderlass 
am  Arme  u.  s.  w.  entstanden  zu  sein.  Die  Suppression  des  Menstrual- 
flusses  zieht  zwar  nicht  immer,  aber  doch  meist  weitere  Beschwerden  und 
Krankheiten  nach  sich;  am  häufigsten  wurden  die  Symptome  einer  mehr 
oder  weniger  heftigen  Congestion  zu  den  inneren  Geschlechtsorganen, 
besonders  der  Gebärmutter  beobachtet,  bisweilen  selbst  ausgebildete 
Metritis,  Perimetritis,  Oophoritis.  Im  günstigsten  Falle  werden  bei  geeigne- 
tem Verhalten  und  passender  Behandlung  diese  Folgezustande  rasch  be- 
seitigt, und  die  Menstruation  kehrt  nachmals  in  normaler  Weise  wieder. 
Sehr  oft  aber  wird  der  Blutfluss  für  längere  Zeit  oder  selbst  für  immer 
unterdrückt  oder  wenigstens  vermindert,  und  auch  die  zuerst  hervorgeru- 
fenen Krankheiten  nehmen  einen  chronischen  Verlauf.  So  sah  man  chro- 
nische Entzündung  der  eigentlichen  Generationsorganc ,  Hypertrophie  der 
Brüste  verbal Inissmässig  häufig  folgen.  Oft  zeigten  sich  die  üblen  Folgen 
nicht  im  Geschlechtsapparale  selbst,  sondern  an  entfernten  Orten,  in  den 
Respirationsorganen,  dem  Magen,  der  Leber ,  der  Milz ,  dem  Gehirn ,  und 
den  dieselben  einhüllenden  serösen  Häuten;  ferner  in  den  Sinnesorganen 
(besonders  den  Augen)  entweder  als  rasch  vorübergehende  Congestion 
mit  und  ohne  Blutung,  oder  als  wirkliche  Entzündung.  Hier  blieben  dann 
bisweilen  chronische  Entzündung  der  Luftwege  oder  des  Brustfells,  Hyper- 
trophien der  Leber,  der  Milz,  Epilepsie,  Wahnsinn,  Blödsinn,  Blindheit,  Taub- 
heit zurück;  auch  eine  secundüre  Hypertrophie  der  allgemeinen  Körper- 
decken, besonders  des  Unterhaulfettgewebes ,  oder  selbst  eine  allgemeine 
Hypertrophie  des  ganzen  Körpers,  welche  bezugsweise  in  der  Haut,  dem 
subcutanen  Bindegewebe  und  den  Knochen  deutlich  hervortrat,  wurde  be- 
obachtet (Vgl.  B.  d.  Boismont,  1.  c.  p.  271). 

In  vielen  Fällen  chronischer  Menostasie  treten  in  regelmässigen  Zwi- 
schenräumen merkliche  Molimina  menstrualionis  auf,  und  sind  mitunter, 
anstatt  mit  einem  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter,  mit  Hämorrhagie  eines 
anderen  Organs  verbunden  (Menstruatio  vicaria,  menses  devil).  Die  Blu- 
tung erfolgt  hier  am  häufigsten  aus  der  Nase,  dem  Magen,  der  Lungen, 
oder  den  Hämorrhoidalgefässen ,  demnächst  noch  aus  der  Mundhöhle,  be- 
sonders dem  Zahnfleisch  und  der  äusseren  Haut  oder  dem  subcutanen 
Bindegewebe,  namentlich  auf  der  Mamma,  aus  der  Brustwarze  u.  s.  w.  Sie 
kann  jedoch  auch  von  jeder  anderen  Körperstelie  ausgehen,  und  wechselt 
oft  während  der  Dauer  der  Suppression  mehrmals  ihren  Ort.  Ist  bereits 
ein  Körperorgan  anderweitig  erkrankt,  also  der  Locus  minori  sesistentiae, 
so  übernimmt  es  leicht  die  vicariirende  Blutung;  desshalb  sieht  man  diese 
oft  aus  Teleangiectasien,  Wunden ,  Fisteln  und  Geschwüren,  namentlich 
Fussgeschwüren  erfolgen.  Nicht  immer  kommt  es  an  der  vicariirenden 
Stelle  zu  wirklicher  Hämorrhagie,  sondern  häufig  nur  zu  ödematöser  oder 
entzündlicher  Anschwellung,  oder  Absonderungen  von  Serum,  Eiter  u.  s.  w.; 
so  stellen  sich  oft  periodische  Diarrhoe  oder  Bauchwassersucht,  perio- 
dische Angina  oder  Hautausschläge  in  Form  von  Bläschen,  Pusteln,  Quad- 
deln, Furunkeln,  Erysipelas,  ja  periodisch  verstärkte  Secrelion  in  alten  Ge- 
schwüren und  Fistelgängen  ein. 

Derartige  supplementäre  Absonderungen  und  Blutungen  kommen  aber 
nicht  bloss  in  Folge  von  eigentlicher  Suppressio  mensium  vor,  sondern 
auch  ausserdem  noch,  wenn  auch  ungleich  seltner  bei  primärer  Amenor- 
Aoe.  Sie  wurden  hier  sowohl  bei  Bildungsfehlern  der  Gebärmutter,  wie 
anch  ohne  sichtbare  Anomalie  derselben  beobachtet,  und  die  Deviation 
dauerte  mitunter  durch  ganze  zeugungsfähige  Alter  hin  fort,  obwohl  Schwan- 
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gerschaflen  eintraten.  In  einzelnen  Fällen  können  sich  überdies  neben 
einem  normalen  Gebärmutterblulfluss  noch  Blulung:en  an  anderen  Stellen 
einfinden;  doch  dürfen  diese  dann  nicht  mehr  als  vicariirende  ange- 
sehen, sondern  sie  müssen  vielmehr  als  excessive  Menstruation  gedeutet 
werden. 

§.  128.  Die  Heilung  der  Amenorrhoe  setzt  die  Entfernung  der- 
jenigen Fehler  und  Krankheiten ,  welche  ihr  zu  Grunde  liegen ,  voraus. 
Hieraus  ergibt  sich,  dass  überall,  wo  sie  auf  angeborenen  oder  erworbe- 
nen Anomalien  der  Geschlechtsorgane,  welche  der  Kunsthilfe  unzugäng- 
lich, oder  anderweiligen  unheilbaren  Krankheilen  beruht,  von  einer  Be- 
handlung der  Amenorrhoe  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  den  übrigen  Fällen 
ist  die  Berücksichtigung  der  causalen  Indicalion  die  erste  Aufgabe  des 
Arztes,  und  führt  auch  meist  allein  zum  Ziele;  nur  wenn  die  Ursache  ge- 
hoben Ist  und  doch  die  Menstruation  nicht  hinreichend  eintritt,  kann  von 
der  Anwendung  bestimmter,  zur  Hervorrufung  der  Menstruation  geeigne- 
ter Mittel  die  Rede  sein.  Bevor  man  jedoch  zu  diesen  übergeht,  muss 
man  sich  nochmals  liberzeugcn,  ob  nicht  etwa  inzwischen  Schwangerschaft 
eingetreten  ist,  weil  diese  ihren  Gebrauch  ausschliesst.  So  gut  wie  alle 
inneren  Emmenagoga  sind  entweder  unsicher  in  ihrer  Wirkung,  oder  wie 
z.  B.  die  Aloe  und  Sabina  von  nicht  immer  erwünschten  Nebenwirkungen 
gefolgt.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  meisten  äusseren  Milleln,  deren  Ein- 
wirkung sich  nicht  auf  die  inneren  Geschlechtsorgane  beschränkt.  Aus 
diesen  Gründen  muss  man  immer  den  direct  von  aussen  her  auf  die  Ge- 
bärmutter einwirkenden  Reizen,  wie  der  warmen  Uterusdouche  oder  der 
Bepinselung  des  Muttermundes  mit  Jodtinktur,  den  Vorzug  zuerkennen; 
und  da,  wo  ihrer  Anwendung,  wie  im  jungfräulichen  Zustande  des  Wei- 
bes, Hindernisse  enigegenslehen,  sind  warme  und  reizende  Fussbäder, 
warme  Sitz-  und  Halbbäder,  Senfleige  oder  trockne  Schröplköpfc  auf  die 
unteren  Extremitäten  zu  wählen.  Der  hier  vielfach  empfohlene  Junod'sche 
Stiefel  hat  sich  nach  den  Versuchen,  welche  Mikschik  u.  A.  mit  ihm 
anstellten,  nicht  bewährt;  seine  Anwendung  verursachte  Herzklopfen,  Angst, 
Ohnmachtsgefühle,  und  nach  seinem  Abnehmen  kehrten  die  früher  vorhan- 
denen Störungen  oft  sogar  in  vermehrtem  Maasse  zurück.  Bei  vielen 
Jungfrauen  hat  erst  die  Verheirathung  und  der  Geschlechtsgenuss  als 
Emmenagogum  gewirkt,  und  die  Menses  vollends  geregelt. 

Auch  bei  der  Suppressio  mensiiim  tritt  sehr  oft,  wiewohl  nicht  so 
gewöhnlich  wie  bei  der  primären  Amenorrhoe,  die  causalc  Indicalion  in 
den  Vordergrund,  nämlich  I)  in  der  allerfrüheslen  Zeit,  und  2)  in  denjeni- 
gen Fällen,  in  welchen  die  Unterdrückung  nicht  plötzlich  diirch  den  ein- 
maligen Einfluss  einer  Schädlichkeit,  sondern  allmählig  durch  anhallende 
ungünstige  Ausscnverhällnisse,  wie  kallc  feuchte  Wohnung  oder  schädliche 
Beschäftigung  hervorgerufen  wurde.  Ist  sie  durch  eine  plötzliche  Erkäl- 
tung entstanden ,  so  genügt  sehr  oft  ein  geeignetes  diaphoretisches  Ver- 
halten, dessen  Wirkung  durch  die  innere  Anwendung  des  Liq.  ammoniac. 
aceL  der  von  Deweer  hier  so  dringend  empfohlenen  Tinct.  Guajac.  am- 
moniat.  unterstfitzt  werden  kann,  um  den  Gebärmutterblulfluss  wieder  her- 
vorzurufen, und  allen  weiteren  Folgen  vorzubeugen.  Erreicht  der  Arzt  auf 
diesem  Wege  seinen  Zweck  nicht,  oder  ist  der  Fall  nicht  mehr  ganz  frisch, 
so  muss  ungesäumt    zur  Anwendung  cler  früher  genannten  Allrahentien 


•)  Mit  der  von  Boincl  empfohlenen  Jodlinclur  erzielte  Mikschik  nach  4tägigcr 
Anwendung  in  mehreren  Füllen  einen  vollständigen  Erfolg  (Wiener  Wochenschr. 
1855.  Nr.  22). 
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Der  GeburmuUerbluliluss  zeigl  bei  der  Dysmenorrhoe  sehr  oft  nur  in 
quantilativer  Hinsicht  eine  Abweichung  von  der  Norm,  indem  er  meist  ge- 
ringer, seltner  stärker  ist;  häufig  indessen  wird  das  Blut  nicht  wie  ge- 
wöhnlich in  dünnflüssigem  Zustande,  sondern  zum  Theil  in  Form  von  Ge- 
rinnseln entleert,  wobei  sich  die  wehenartigen  Schmerzen  verstärken;  nicht 
selten  endlich  werden  membranenarlige  Stücke  von  V^»  1  und  2  Quadral- 
zoll  Umfang,  d.  h.  wirkliche  Theile  der  zur  Decidua  umgewandelten  Ge- 
bärmutterschleimhaut ausgestossen. 

Die  Dysmenorrhoe  hängt  sehr  oft  von  nachweisbaren  Fehlern  und 
Krankheiten  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  ab;  man  beobachtet  sie 
bei  angeborener  und  erworbener  Verengerung  des  äusseren  und  inneren 
Mattermundes,  bei  Hypertrophie,  Flexionen,  Lageveränderungen,  Fibroiden, 
Krebs,  Tuberculose,  acuter  und  chronischer  Entzündung,  Verwachsungen 
der  Gebärmutter,  und  bei  vielen  Krankheiten  der  Tuben,  breiten  Mutter- 
bänder und  Ovarien;  desgleichen  kommt  sie  bei  Chlorose  und  Hysterie 
vor.  Indessen  lässt  sich  in  zahlreichen  Fällen  sowohl  entzündlicher  als 
nervöser  Dysmenorrhoe  ein  solches  ätiologisches  Moment  nicht  nachweisen. 

§.  130.  Die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  muss,  wo  ein  Cau- 
salzusammenhang  derselben  mit  bestimmten  iocalen  oder  allgemeinen 
Krankheilen  ermittelt  werden  kann,  an  diese  anknüpfen;  denn  ohne  Ent- 
feroung  der  Ursache  ist  keine  Hoffnung  auf  dauernde  Heilung  vorhanden. 
Bleibt  die  Aetiologie  dunkel,  so  nützt  noch  ofl  ein  consequent  durchge- 
führtes diätetisches  und  therapeutisches  Verfahren,  welches  die  individuelle 
Körperconstitution  zu  verbessern  strebt,  und  je  nach  der  Beschafl'enheit 
der  letzleren  bald  gegen  die  allgemeine  Plethora  und  bestehende  Neigung 
zu  übermässigen  Menslrual-Congestionen,  bald  wieder  gegen  die  vorhan- 
dene nervöse  Reizbarkeit  gerichtet  sein  muss.  Bei  der  letzteren  lässt  oft 
eine  verstandige  Kaltwasserkur  den  besten  Erfolg  erwarten. 

Die  Anfälle  selbst  müssen  je  nach  ihrem  Character  verschieden  be- 
handelt werden.  Ist  eine  bedeutendere  Hyperämie  oder  wohl  gar  Ent- 
zündung des  Uterus  und  seiner  Anhänge  zugegen,  so  verlangen  diese  die 
Anwendung  des  antiphlogistischen  Heiiapparales.  Die  Application  von 
4-6  Blutegeln  per  Vaginam  gleich  bei  Beginn  der  Molimina  ist  hier  oft 
von  rasch  sichtbarem  Erfolge ;  ihre  Wirkung  wird  durch  den  inneren  Ge- 
brauch von  Kali  acelic,  Natron  und  Kali  nitric,  durch  Lavemenls,  warme 
Bäder,  Injectionen  von  lauwarmen  Wasser,  nasskalte  Einwickelungen  des 
Unterleibes  oder  Breiumschläge,  und  in  schlimmeren  Fällen  durch  die  Dar- 
reichung des  Calomel  mit  oder  ohne  Rad.  Rhei  wesentlich  unterstützt.  Bei 
starkem  Fieber  gewährt  oft  erst  eine  Venäseclion  Erleichterung.  Hat  die 
Dysmenorrhoe  den  nervösen  Character,-  so  nützen  am  meisten  allgemeine 
Bäder,  Lavements,  Sinapismen  und  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Lenden 
und  Sckenkel,  und  innerlich  Narcotica,  besonders  Aq.  amygdal.  amar.  und 
die  Opiumpräparate,  oder  das  ätherische  Kamillenöl.  Bei  den  sehr  häu- 
figen Mittelformen  mildert  die  Anwendung  des  diaphoretischen  Heiiappa- 
rales, so  warme  Getränke,  selbst  Glühwein,  Liq.  ammon.  acet. ,  warme 
trockne  aromatische  Umschläge  über  den  Unterleib  oft  viel  mehr  und  dann 
auch  gewöhnlich  weit  schneller  die  Leiden  der  Kranken,  als  die  Behand- 
lang mit  krampfslillenden  und  narkotischen  Heilmitteln. 

S.  Menorrhagie  (Menstruatio  niniia  sive  profusa)  und  Metrorrhagie. 

§.  131.  Bei  den  Blutflüssen  aus  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter 
nässen  zwei  Arten  unterschieden  werden ,  je  naclidem  s\e  ^^  Vx^x^c^Dl^ 
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gesteigerte  Menstruation,  Menses  nimii,  oder  unabhängig  von  der  Men- 
struaüonsperiode  als  wirkliche  Metrorrhagie  auftreten.  Die  grosse  Kürze 
jedoch,  welche  der  hier  gegebenen  Darstellung  auferlegt  ist,  macht  es  un- 
vermeidlich beide  zusammen  abzuhandeln;  woraus  übrigens  um  so  weni- 
ger ein  wesentlicher  Uebelstand  hervorgeht,  als  beide  Arten  der  Gebärmut- 
terblutungen im  Allgemeinen  dieselbe  Aetiologie  haben,  vielfach  in  einan- 
der übergehen  und  auch  in  der  Therapie  der  Hauptsache  nach  überein- 
kommen. 

Die  Entscheidung,  dass  eine  Menstrualblutung  nicht  mehr  dem  Ge- 
biete der  Physiologie ,  sondern  dem  der  Pathologie  angehöre ,  ist  wegen 
der  grossen  Schwankungen  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit,  nur  da 
leicht,  wo  sie  quantitativ  und  qualitativ  bedeutend  von  der  Norm  abweicht. 
Desshalb  wollen  viele  Gyn äcologen  nur  denjenigen  Menstrualblutungen  die 
Bedeutung  einer  Menorrhagie  zuerkennen,  welche  durch  ihre  Stärke  be- 
reits eine  Rückwirkung  auf  die  Gesundheit  ausüben.  Dieses  Kriterium  ist 
indessen  unzureichend,  denn  auch  eine  geringere  Zunahme  des  Blutflusses 
oft  schon  abhängig  von  Krankheiten  der  Genitalien  oder  entfernterer  Or- 
gane, und  nimmt  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  um  so  mehr  in  Anspruch, 
als  sie  bisweilen  das  erste  auffälligere  Symptom  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Krankheiten  ist,  diese  aber  wieder  oft  nur  in  ihren  ersten  An- 
fängen eine  wesentliche  Hilfe  gestatten. 

Desshalb  darf  der  Arzt  sich  bei  keiner,  das  gewöhnliche  Maass  über- 
schreitenden Blutung,  mit  der  Annahme,  dass  sie  der  individuellen  Kör- 
perbeschaffenheit entspreche,  beruhigen,  sondern  er  muss  stets  die  beson- 
deren Ursachen,  welche  der  individuellen  Abweichung  zum  Grunde  liegen, 
zu  ermitteln  suchen,  und  von  dem  Resultate  dieser  Untersuchung  die  Ent- 
scheidung, ob  die  Blutung  als  einfache  Menstruation  oder  als  Menorrhagie 
aufzufassen  sei,  abhängig  machen.  Das  wesentliche  Merkmal  der  Metror- 
rhagie, welche  auch  gewöhnlich  nur  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife 
oder  dem  höheren  Alter,  selten  vor  Eintritt  der  Pubertät  vorkommt,  ist 
das  Erscheinen  des  Blutflusses  ausser  der  Zeit  der  Menstruation.  Mithin 
kann,  wo  sich  der  Menstruationslypus  selbst  genau  ermitteln  lässt,  über 
die  Bedeutung  einer  solchen  Hämorrhagie  gar  kein  Zweifel  entstehen;  in 
den  übrigen  Fällen,  d.  i.  namentlich  bei  den  zuerst  nach  vorausgegange- 
nen vor-  oder  rechtzeitigen  Geburten  auftretenden  Blutungen,  ist  allerdings 
ihre  Deutung  schwieriger,  und  muss  hauptsächlich  auf  ihrer  Aetiologie, 
Quantität  und  Qualität,  sowie  auf  den  gleichzeitig  vorhandenen  anderweiti- 
gen Symptomen,  der  An-  oder  Abwesenheit  der  individuellen  Molimina 
menstrualia  beruhen. 

§.  132.  Die  Ursachen  der  Gebärmutterblutflüsse  sind  theils  äus- 
sere, theils  innere. 

Zu  den  äusseren  gehören  alle  Traumen,  welche  entweder  wie  die 
Verwundungen  und  Conlusionen  eine  augenblickliche  Continuitälstrennung 
bewirken,  oder  wie  dies  häufig  bei  Prolapsus  uteri  geschieht,  durch  die 
andauernde  mechanische  Insultation  schliesslich  zur  Hämorrhagie  führen. 
Ferner  müssen  hieher  eine  grosse  Menge  von  schädlichen  Einflüssen  ge- 
rechnet werden,  welche  sämrallich  wenigstens  unter  Umständen  eine  be- 
deutende Congestion  zu  den  Geschlechtsorganen  hervorzurufen  im  Stande 
sind.  Die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  unter  ihnen  sind:  unzweck- 
mässige Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch  rohen  oder  zu  häufigen 
Beischlaf  (wesshalb  gerade  Freudenmädchen  häufig  an  Metrorrhagien  lei- 
den) oder  durch  Onanie;  unpassender  Gebrauch  von  warmen  Fuss-,  Halb- 
oder Vollbädern,  von  reizenden  Ipjectionen  in  die  Geschlechtslheile ,  von 
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Koblentöpfen ;  fehlerhafte  Diät  und  Lebensweise,  namentlich  Missbrauch 
erhitzender  Speisen  und  Getränke,  unpassende  Kleidung;  anhaltende  ge« 
scblechiliche  Erregung  durch  Leclüre,  freien  Umgang  mit  Männern  u.  s.  w.; 
die  Anwendung  der  als  Emmenagoga  und  Eccoprolica  wirkenden  Arznei- 
mittel. Oft  reichen  an  und  für  sich  geringfügige  Einflüsse ,  so  bisweilen 
das  Tanzen,  Reiten,  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  Gemüthsbe- 
wegungen  hin,  um  eine  Menorrhagie  oder  Metrorrhagie  hervorzurufen. 
Ueberbaupt  haben  sehr  viele  der  hier  genannten  Schädlichkeiten  nur  dann 
diese  Wirkung,  wenn  der  physiologische  oder  pathologische  Zustand  der 
Geb&rmutter  dieselbe  besonders  zu  Blutungen  disponirl.  Die  pathologi- 
schen Veränderungen,  welche  eine  solche  Disposition  bedingen,  finden 
unter  den  inneren  Ursachen  ihre  Erwähnung;  zu  den  physiologischen  ge- 
boren ausser  der  Menstruation  noch  die  Schwangerschaft  und  das  Wo- 
chenbett, doch  gehören  die  zu  diesen  Zeiten  auftretenden  Metrorrhagien 
in  das  Gebiet  der  Geburtshilfe. 

Endlich  rouss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  mehrere  berühmte 
Aerzte  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  iSebärmutterblutungen  zeit- 
weise ungemein  häufig  vorkommen  und  gleichsam  epidemisch  auftreten; 
80  Stoli  Im  Jahre  1778  zu  Wien. 

Die  inneren  Ursachen  sind  entweder  locale,  in  der  Gebärmutter 
und  ihren  Anhängen  selbst  begründete ,  oder  sie  rühren  von  Krankheiten 
entfernter  Organe  oder  des  Gesammtorganismus  her;  die  Mittelglieder  bil- 
den bedeutende  arterielle  oder  venöse  Hyperämien  und  Veränderungen 
der  Blutflüssigkeit  und  der  Gefässwandungen.  So  kommen  besonders  zur 
Zeit  der  Menstruation,  in  Folge  hier  einwirkender  äusserer  oder  innerer 
schädlicher  Einflüsse  Blutungen  vor,  welche  durch  eine  active,  bisweilen 
bis  zur  Entzündung  (Metritis  haemorrhagica)  gesteigerte  Congestion  bedingt 
werden;  und  es  hängt  nur  von  der  individuellen  Körperbeschaffenheit  ab, 
ob  eine  augenblickliche  Suppressio  mensium  oder  im  Gegenlheil  eine  Me- 
norrhagie erfolgt,  oder  ob  die  letztere  aus  der  ersteren  sich  nach  und 
nach  entwickelt.  Unter  den  chronischen  Krankheiten  des  Uterus  findet 
sich  eine  grosse  Zahl,  welche  zu  beträchtlicher  Auflockerung  seiner  Schleim- 
haut, und  zu  Vermehrung,  Erweiterung  und  zeitweise  verstärkter  Hyperä- 
mie der  in  ihr  befindlichen  Gefässe  führt,  so  die  Blennorrhoe,  oder  Vor- 
fall, die  Inversion,  die  Flexionen,  Fibroide,  Polypen,  Krebs;  wesshalb  man 
bei  ihnen  häufig  stark  und  oft  wiederkehrende  Menorrhagien  und  Metror- 
rhagien beobachtet.  Im  höheren  Alter  kann  die 'Blutung  durch  die  hier 
häiifige  fettige  Entartung  und  Verkalkung  der  Arterienhäute  entstehen, 
wenn  diese  sich,  wie  es  bisweilen  geschieht,  auf  die  Gefässe  der  Gebär- 
mutter mit  erstreckt. 

Die  Entzündungen  der  Gebärmutteranhänge  und  die  chronischen  Krank- 
heiten derselben,  welche  mit  wiederholten  Hyperämien  verbunden  sind, 
geben  ebenfalls  Veranlassung  zu  Gebärmutterblutflüssen;  die  gleiche  Wir- 
kung haben  auch  die  gleichen  Zustände  der  übrigen  Beckenorgane,  be- 
sonders des  Mastdarms  und  der  Harnblase. 

Von  den  Krankheiten  entfernter  gelegener  Organe  sind  als  Ursachen 
von  Menorrhagien  und  Metrorrhagieen  vorzugsweise  die  des  Herzens  und 
der  Lungen  zu  nennen,  welche  auf  mechanischem  Wege  eine  ßlutüber- 
fOllung  in  den  gesammten  Venen-  und  Capillargefässsystem,  und  unter 
günstigen  Bedingungen  insbesondere  in  den  Geschlechtsorganen  verur- 
sachen. Unter  den  pathologischen  Zuständen  des  Gesammtorganismus 
sind  besonders  der  Scorbut,  die  Werlhofsche  Fleckenkrankheit,  die  ßlu- 
terdiathese,  die  Cholera,  der  Typhus  und  die  schweren  acuten  Exanthe- 
me mit  Gebärmutterbiutungen  verbunden. 
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§.  133.  Verlauf.  Der  Menorrhagie  gehen  wie  der  normalen  Men- 
struation gewöhnlich  Vorboten  voraus,  welche  dem  Grade  der  in  den 
Geschlechtsorganen  sich  entwickelnden  Hyperämie  entsprechen.  Die  Kran- 
ken klagen  über  Völle,  Schwere,  Wärme,  Pulsation,  Drängen  in  der 
Kreuz  -  und  Beckengegend ,  über  zuckende  Empfindungen  in  den  äusse- 
ren Geschlechtstheilen ,  Ziehen  in  den  Weichen,  Anschwellung  und  sie- 
chende Schmerzen  in  den  Brüsten,  Frost  und  Hitze,  Kopfweh  und  Malüg- 
keit.  Auch  bei  dem  Eintritt,  einer  Metrorrhagie  beobachtet  man  sehr 
häufig  ähnliche  Molimina  haemorrhagica. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  den  Blutfluss  begleiten,  hängen 
entweder  von  seiner  Ursache  ab  oder  von  seinen  Folgen.  Sowohl  die 
Menorrhagien  als  die  Metrorrhagien  sind  ihrem  Grade  nach  sehr  verschie- 
den, und  äussern  diesem  entsprechend  bald  einen  stärkeren,  bald  einen 
schwächeren  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Die  höheren  Grade  der 
Anämie  kommen  im  Ganzen  häufig  vor,  doch  sieht  man  in  nicht  schwan- 
gerem Zustande  des  Weibes  nur  selten  den  Tod  durch  Verblutung  ein- 
treten. Nicht  immer  fliesst  das  bei  Gebärmutterblutungen  sich  crgiessende 
Blut  nach  aussen  ab,  sondern  es  häuiX  sich  bisweilen,  auch  ohne  dass 
eine  vollständige  Atresie  vorhanden  ist,  in  der  Uterinhöhle  selbst  an,  ge- 
rinnt, geht  die  gewöhnlichen  Metamorphosen  ein,  und  gibt  so  die  Veran- 
lassung zur  Entstehung  eines  sogenannten  Blut-  oder  fibrinösen  Po- 
lypen'*'). Indessen  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  derartige  Coagula,  wie 
Kiwis ch  behauptet,  sich  zu  anderer  Zeit,  als  unmittelbar  nach  einem 
vorausgegangenen  Abortus  bilden  können ;  denn  in  allen  bisher  bekannt 
gewordenen  (auch  in  den  von  Kiwis  ch  selbst  beobachteten)  Fällen 
begünstigen  die  vorhergegangenen  Erscheinungen  die  Vermuthung  eines 
Abortus.  Die  fibrinösen  Polypen  haben  ihren  Namen  von  ihrer  Form,  an 
welcher  ein  im  Mutterhalse  liegender  Körper,  und  ein  mit  der  Oberfläche 
der  Gebärmutterhöhle  mehr  oder  weniger  festzusammenbängender  Stiel 
deutlich  zu  unterscheiden  sind,  erhalten,  und  bestehen  zum  Theil,  und 
zwar  besonders  in  ihren  äusseren  Schichten  und  dem  Stiel  aus  ausge- 
waschenen, zum  Theil  und  namentlich  in  ihrem  Innern  aus  rothgefärbtem 
Faserstoff.  Sie  sind  gewöhnlich  klein,  erreichen  nur  selten  die  Grosse 
eines  Hühnereies  und  haben  eine  weiche  Consistenz.  Ihre  Ausstossung 
geht  meist  unter  heftigen  Blutungen  vor  sich ,  welche  die  Möglichkeit  ihrer 
Verwechselung  mit  wirklichen  Polypen  oder  Abortus  noch  steigern. 

§.  134.  Die  Behandlung  der  Menorrhagien  muss  auf  ihre  Ursa- 
chen und  femer  noch  darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  die  Blutung  unter 
den  Erscheinungen  der  Congestion  als  sogenannte  active  erfolgt,  oder 
im  Gegentheil  passiver  Natur  ist.  Die  Wichtigkeit  der  causalen  Indica- 
tion  geht  aus  der  Aetiologie  hinreichend  hervor,  und  braucht  hier  nicht 
mehr  besprochen  zu  werden. 

Die  nächste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  eines  jeden  Gebärmutter- 
blutflusses ist  die  Anordnung  eines  zweckmässigen  Regimens,  weil  ohne 
dieses  alle  Bemühungen  der  Kunst  ohne  Erfolg  bleiben.  Die  Kranken 
bedürfen  der  möglichsten  körperlichen  und  geistigen  Ruhe,  müssen  da- 
her andauernd  in  horizontaler  Lage  (mit  erhöheten  Becken)  verharren  und 
dürfen  diese  auch  bei  der  Koth-  und  Urinentleerung  nicht  verlassen.    Als 


')  V.  hierüber  Kiwis  ch,  Klin.  Vortr.  I.  p.  472;  F.  M.  Kilian  in  Henle's  u.  Pfeuf- 
fer's  Zeitschr.  VII.  2.;  und  Scanzoniin  VerhdL  d.  Würzb.  Gesellsch.  DL 
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Lager  ist  des  Nachts  das  Bett,  doch  auch  hier  kein  zu  weiches  und  war- 
mes, bei  Tage  aber  ein  Sopha  zu  wählen,  weil  die  andauernde  ßelt- 
wämie  leicht  die  Hämorrhagie  unterhält.  Die  Luft  im  Zimmer  muss  rein 
und  nur  massig  warm,  die  Diät  bei  acuteren  Blulilüsscn  antiphlogistisch 
sein,  und  bei  vollständigem  Mangel  von  Congestionserscheinungen  ohne 
alle  Beimischung  von  Speisen  und  Getränken  bleiben,  welche  eine  allge- 
meine Gefässaufregung  oder  einen  vermehrten  Blutandrang  nach  den 
Beckenorganen  hervorrufen  könnten.  Eine  Ausnahme  hiervon  ist  nur 
dann  am  Orte,  wenn  in  Folge  des  Blutverlustes  bereits  höhere  Grade  von 
Anämie ,  welche  an  sich  Reizmittel  erfordern ,  eingetreten  sind. 

Bei  activen  Blutungen,   und  namentlich  bei  der  sogenannten  Metrilis 
hämorrhagica  passen   wenigstens  zunächst  keine   eigentlich  blutstillenden 
Mittel,  sondern  nur  solche,  welche  die  vorhandene  locale  Gongestion  zu 
vermeiden   im  Stande  sind.    Ein  massiger  Blutverlust  ist  hier  an  und  für 
sich  heilbringend,  weil  er  die  weitere  Steigerung  der  Hyperämie  oder  der 
bereits  entstandenen  Entzündung  am  besten  verhütet.    Desshalb  darf  man 
hier  auch  Einspritzungen   von   kaltem  Wasser  in   die  Scheide  und  den 
Mastdarm  nicht  machen,  weil  die  vorübergehende  Anwendung  der  Kälte 
die  Congeslion  zu  vermehren   droht.     Auch   die  andauernde  Einwirkung 
der  Kälte,  welche  sich  mittelst  eingelegter,  mit  Eiswasser  gefüllter Blasen- 
lampons,  oder  Eisstücke  am  besten  bewerkstelligen  lässt,    ist  nur  in  den 
höheren   Graden   wirklicher  Metrilis  unbedenklich,   weil  sie  leicht  chroni- 
sche Anschoppungen    der  inneren  Geschlechtsorgane  zur  Folge  hat    In 
den  leichteren  Fällen  ist  es  daher  am  ^erathensten,   neben  dem  antiphlo- 
gistischen Regimen   als   äussere  Heilmittel  nur  fleissig  wiederholte  kalte 
Umschläge  auf  die  Bauchdecken,  und  als  innere  kühlende,   mit  Pflanzen- 
säuren vermischte  Gelränke  und   antiphlogistische  und  eröffnende  Miltel- 
salze  anzuwenden.    Wesentlichen  Nutzen  bringen  daneben  häufig  die  ver- 
schiedenen Epispastica,   wie  Senfteige,   Blasenpflasler,   trockne  Schröpf- 
köpfe,  heisse  Wasserkrucken    auf  die  Brust,   die  SchuUergegend  und  die 
oberen  Extremitäten  gelegt,   um  eine  Ableitung  von  den  Geschlechtsorga- 
nen zu   bewirken;    sie  sind  den  revulsorischen    Blutenlziehungen   durch 
Application  von  Blutegeln  an  die  eben  genannten  Stellen  oder  durch  eine 
Venäsection  am  Arm  vorzuziehen.    Bei  sehr  beträchtlichen  Congeslionser- 
scheinungen  ist  es  allerdings   zweckmässig,    die  Behandlung   mit    einem 
nicht  zu  kleinen  Aderlass   zu  eröffnen,    und    nölhigen  Falles   noch  eine 
locale  Blulentleerung  aus  den  Bauchdecken   oder  der  Aftergegend  nach- 
zuschicken.   Lassen  später   die  Congeslionssymptome  nach,  oder  trat  der 
Blutfluss  gleich  von  vom  herein  ohne  sie  auf,  so  sind  die  Mineralsäuren, 
nölhigen   Falles   in  Verbindung  mit  Glaubersalz,    und  bei  reizbaren,  ner- 
vösen Frauen    die  Mixtura   sulfurico-acida,    und    wo    es  nothwendig  er- 
scheint daneben  Aq.  amygd.  amar.,  Tinct.  Opii  croc,  Rad.  Jpecacuanhae 
in  kleinen  Dosen  am  Orte. 

Bei  passiven  Himorrhagien  kann  örtlich  ohne  alles  Bedenken  die 
Kälte  angewandt  werben;  man  gebraucht  gewöhnlich  Injeclionen  von  kal- 
tem Wasser,  oder  Es^ig  und  reicht  auch  mit  ihnen,  wenn  man  sie  mit 
hinreichender  Sorgfalt  macht  und  oft  wiederholt,  in  den  meisten  Fällen 
aus.  Haben  sie  nichl  len  gewünschten  Erfolg,  so  geht  man  zum  Blasen- 
tampon über,  oder  witill  zur  Injectionsflüssigkeit  die  Auflösung  eines  der 
zahlreichen  durch  ihre  idstringirendc  oder  selbst  caustische  Wirkung  aus- 
gezeichneten ArzneimitUls.  Von  dem  letzteren  verdienen  nach  der  Erfah- 
rung der  zuverlässigste!  Aerzle  der  Alaun,  das  Tannin,  der  Holzessig, 
das  Eisenchlorür  und  dbr  Höllenstein  das  meiste  Vertrauen.  Bei  starker 
Auflockerung  und  Getasiektasie  der  Gebärmutter  genügen  indessen  auch 
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die  stärksten  Injecüonen  in  die  Scheide  nicht,  zur  Stillung  der  Blutung, 
sondern  man  muss  die  styptischen  Mittel  in  die  Uterinhöhle  selbst  bringen. 
Letzteres  geschieht  entweder  mittelst  eines  Speculums,  in  welches  man 
das  Fluidum  giesst,  und  nun  längere  Zeit,  unter  Umständen  10  Minuten 
lang  auf  den  Multerhals  einwirken  lässt;  oder  noch  sicherer  durch  eine 
Einspritzung  in  die  Gebärmutterhöhle,  oder  durch  die  Cauterisation  der 
letzteren  mit  einem  besonderen  Aetzmittelträger  (nach  Kl  wisch  oder 
Chiari).  Die  Application  von  starken  styptischen  Flüssigkeiten  mittelst 
des  Speculums  und  die  Cauterisation  mit  Arg.  nitric.  in  Substanz  haben 
in  solchen  Fällen  keine  üblen  Folgen;  auch  aus  der  Injection  von  Essig, 
Alaun-,  Eisenchlorür-  und  Höllensteinlösung  in  die  Gebärmutterhöhle  ha- 
ben wir  selbst  nur  vorübergehende  ziehende  Schmerzen,  aber  keine  Nach- 
theile entstehen  sehen.  Doch  muss  bei  der  letzteren  die  grösste  Vorsicht 
beobachtet  werden,  weil  (möglicher  Weise  auch  durch  Vordringen  der 
Flüssigkeit  durch  die  Tuben  bis  in  die  Bauchhöhle)  eine  heftige,  selbst 
tödtliche  Metroperitonitis  entstehen  kann.  (Vgl.  den  von  Bennet,  On  in- 
flammat.  etc.  p.  351  mitgetheilten  Fall  u.  A.).  Desshalb  muss  man  die 
Flüssigkeit  in  die  Uterinhöhle  nur  tropfenweise  injiciren  und  jede  Ausdeh- 
nung der  Gebärmutter  vermeiden. 

Soll  otler  muss  aus  besonderen  Gründen  von  der  Anwendung  styp- 
tischer  Stoffe  auf  die  Gebärmutterschleimhaut  selbst  Abstand  genommen 
werden ,  so  ist  die  Tamponade  der  Scheide  das  letzte,  und  bei  guter  Aus- 
führung auch  fast  immer  ein  zuverlässiges  Mittel. 

.Unter  den  gegen  passive  Blutungen  empfohlenen  inneren  Mitteln 
haben  sich  die  Verbindung  der  Schwefelsäure  mit  *Extract.  Ratanh.  (zu  gr. 
X — XX  pro  dosi),  mit  Chinin,  sulfur.  (zu  gr.  jj),  und  das  Tannin  zu  gr.  jj 
und  Ferr.  sulfur.  zu  gr.  jj— jv  pro  dosi  am  meisten  bewährt;  neben  ihnen 
sind  auch  Seeale  cornutum,  Ergotin,  Alaun,  Bleizucker,  Kino  vielfach 
empfohlen. 

C.     KRANKHEITEN   DER    SCHEIDE  UND  ÄUSSEREN  GE- 
SCHLECHTSORGANE. 

Entwickelungsfehlor. 

Voigt  ei,  fiandb.  der  pathol.  Anat  lil.  pag.  419.  —  Meckel,  Handb.  d.  pathol. 
Anat.  I.  p.  657.  —  Rokitansky,  Palh.  AnaL  Ifl.  p.  ÖOI.  —  Devilliers  fils, 
in  Annal.  d.  Chirurg,  franc.  et  Strang.  1845.  August.  —  Kiwi  seh,  Klin.  Vortr. 
U.  p.  365. 

§.  135.  Da  sich  die  Scheide  und  die  Gebär  nutter  aus  den  Müller - 
sehen  Gängen  bilden,  so  findet  man,  wie  bereits  früher  angegeben  wurde, 
sehr  oft  Verkümmerungen  beider  Organe  neben  einander  vor.  Bisweilen 
beschränkt  sich  jedoch  die  mangelhafle  Entwickelang  auf  den  Scheiden- 
theil jener  Gänge,  und  hat  dann  isolirt  stehende,  oder  auch  wohl  mit 
Bildungshemmung  der  äusseren  Geschlechtstheile  oder  selbst  mangelhafter 
Entwickelung  des  Gesammtkörpers  combinirle  Bildmgsfehler  der  Scheide 
zur  Folge. 

Im  äussersten  Falle  fehlt  die  Scheide  ganz  häufig  nur  ihr  oberes 
oder  ihr  unleres  Ende,  sodass  also  entweder  der  Vorhof  oder  die  Gebär- 
mutter in  einen  kurzen  Blindsack  mündet.  Mitunt3r  sind  beide  Endstücke 
ganz  normal  entwickelt,  und  nur  der  mittlere  Iheil  bald  in  grösserem, 
bald  in  geringerem  Umfange  verkümmert,  sodass  die  beiden  Endslücke 
durch  eine  dickere  oder  dünnere  Schicht  von  Findegewebe,    oder  auch 
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wohl  nur  durch  eine  dünne  quere  Scheidewand  (zweites  Hymen),  in  wel- 
cher sich  kleine  Oeffnungen  befinden  können,  von  einander  gelrennt  wer- 
den. Hie  und  da  ist  selbst  nur  eine  Andeutung  dieser  Verkümmerung  in 
Form  von  brückenartig  von  einer  Wand  zur  anderen  verlaufenden  Strän- 
gen vorhanden.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  beiden  Blindsäcke  so  lang, 
dass  sie,  obwohl  völlig  getrennt,  eine  Strecke  weit  neben  einander  zu  lie- 
gen kommen,  als  ob  beide  aus  verschiedenen  Gängen  hervorgegangen 
wären.  Manchmal  führt  die  mangelhafte  Entwickelung  nur  zu  einer  ab- 
normen Kürze  und  Enge  der  Scheide,  welche  hier  so  eng  werden  kann, 
dass  sich  selbst  ein  Federkiel  nicht  mehr  einführen  lässt. 

Verschmelzen  die  untersten  Enden  der  MüUer'schen  Gänge  nicht  in 
der  Mittellinie,  so  entsieht  eine  doppelte  Scheide  bei  einfacher  Gebärmut- 
ter; nur  ist  alsdann  immer  der  eine  Kanal  verkümmert,  endigt  aber  blind, 
und  wird  auch  an  seinem  Eingange  nicht  durch  ein  besonderes  Hymen 
verschlossen.  Häufig  ist  hier  die  Längs-Scheidewand  unvollständig,  weicht 
nicht  vom  Scheideneingange  bis  zum  Grunde  hinauf,  oder  ist  mehrfach 
unlerbrochen,  und  die  beiden  Kanäle  communiciren  mit  einander. 

Das  Hymen  kann  ungewöhnlich  dünn  und  klein,  oder  abnorm  dick 
und  imperforirt,  auch  (bei  Duplicität  der  Scheide  und  Gebärmutter)  dop- 
pelt vorhanden  sein. 

In  den  äusseren  Geschlechtsthcilen  kommen  mannigfache 
Missbildungen  vor,  welche  zum  Theil  eine  grosse  praktische  Bedeutung 
haben.  Am  seltensten  —  und  nur  bei  lebensunfähigen  Missgeburten  — 
trifift  man  eine  so  vollständige  Blldungshcmmung  der  ganzen  Vulva,  dass 
sie  einem  vollständigen  Mangel  gleich  kommt;  häufiger  beobachtet  man 
eine  Verkümmerung  einzelner  Theile,  oder  im  Gegentheil  eine  abnorme 
Grösse,  oder  Verwachsungen  derselben. 

Bisweilen  entwickelt  sich  die  Clitoris  ungewöhnlich,  und  kann  so 
gross  werden s  dass  sie  den  Umfang  des  männlichen  Penis  erreicht  oder 
selbst  überschreitet.  Wird  die  vergrösserte  Clitoris  von  der  Harnröhre 
durchbohrt,  oder  findet  sich  daneben  eine  Verschliessung  des  Scheiden- 
einganges, so  tritt  die  Aehnlichkeit  mit  dem  männlichen  Typus  noch  mehr 
hervor.  Auch  Spaltungen  der  Clitoris  von  unten  oder  von  oben  kommen 
wie  am  Penis  vor. 

Die  Nymphen  und  grossen  Schamlefzen  sind  mitunter  abnorm 
klein,  doch  die  ersteren  viel  häufiger  ungewöhnlich  lang  und  zu  dem  als 
Hotlentottenschürze  bezeichneten  Umfang  entwickelt;  vergrössern  sich  da- 
bei auch  die  oberen,  die  Clitoris  umgebenden  Schenkel  der  Nymphen  be- 
trächtlich, so  gewährt  es  den  Anschein,  als  ob  2  oder  3  Paare  derselben 
vorhanden  wären.  Die  Nymphen  und  ebenso  auch  die  grossen  Scham- 
lefzen können  mit  einander  partiell  oder  total  verwachsen  und  so  Atresien 
der  Vulva  vorhanden  sein,  welche  auch  die  Harnexcrelion  oft  erschweren 
oder  ganz  verhindern. 

Erstreckt  sich  die  Bildungshemmung  gleichzeitig  auf  die  Harnwerk- 
zeuge und  den  Darm,  so  entstehen  höhere  oder  niedere  Grade  von 
Kloakenbildung.  Im  äussersten  Falle  öffnen  sich  die  Ausführungs- 
gänge aller  drei  Apparate  an  der  vorderen  Bauchwand,  und  hier  fehlt 
gewöhnlich  auch  die  Schambeinverbindung  des  Beckens.  Beschränkt  sich 
die  mangelhafte  Entwickelung  auf  die  untersten  Enden  dieser  Organe,  den 
sogenannten  Sinus  procto-uro-genilalis ,  so  bilden  sich  Communicationen 
der  Scheide  mit  den  Harnwegen,  oder  dem  Mastdarm  oder  beiden.  So 
können  die  Harnröhre,  die  Harnblase  oder  selbst  die  beiden  Ureteren  in 
die  Scheide  einmünden,    ebenso  der  Mastdarm  in  diese  sich  öffnen,  oder 
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wenigstens  mit   ihr  communiciren,    oder  die  Scheide  unten  verschlossen 
sein  und  in  den  Mastdarm  sich  endigen. 

Auch  während  des  extrauterinen  Lebens  bilden  sich  häufig  Anoma- 
lien, welche  den  vorher  genannten  angeborenen  Fehlern  gleichen.  So 
entstehen  bei  kleinen  Kindern,  welche  nicht  rein  genug  gehalten  werden, 
nicht  selten  Excoriationen  und  dadurch  Verwachsungen  der  Vulva.  Femer 
haben  namentlich  die  in  der  Schwangerschaft,  in  dem  Wochenbett,  in  Folge 
von  bedeutenden  Verbrennungen  u.  s.  w.  entstandenen  Entzündungen  und 
Verschwärungen  der  Scheide  und  äusseren  Geschlechtsorgane  bisweilen 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Stricturen  und  Verwachsungen  der  Scheide 
und  Schamlippen,  oder  aber  fistulöse  Communicationen  zwischen  der 
Scheide  und  der  Harnblase,  Harnröhre  oder  dem  Mastdarm  zur  Folge. 
Von  diesen  Fehlern  wollen  wir,  um  unnütze  Wiederholungen  zu  vermei- 
den ,  die  ersleren  gleich  hier  mit  besprechen ,  und  nur  die  Harn  -  und 
Mastdarmscheidenfisteln  später  besonders  betrachten. 

§.  136.  Folgen.  Die  vorerwähnten  Fehler  führen  je  nach  ihrer 
Natur  verschiedenartige  Störungen  herbei;  welche  bald  schon  in  den  er- 
sten Lebenslagen,  bald  erst  später  nach  Eintritt  des  zeugungsfähigen  Al- 
lers auUrelen.  Am  frühesten  machen  sich  die  Folgen  derjenigen  Missbil- 
dungen bemerkbar,  welche  die  Harn-  und  Kolhenlleerung  beeinträchtigen, 
d.  h.  also  namentlich  die  vollständigen  Alresien  der  Vulva,  welche  eine 
Harnverhaltung  herbeiführen  und  die  Kloakenbildungen. 

Communicirt  nur  die  Harnröhre  mit  der  Scheide,  so  fliesst  der  Urin 
nicht  unwillkürlich  ab,  kann  jedoch  durch  die  andauernde  Verunreinigung 
der  Scheide  Entzündung  und  Verschwärung  derselben  veranlassen.  Mün- 
den die  Blase  oder  die  Harnleiter  direcl  in  die  Scheide,  so  ist  ein  unwill- 
kürliches Harnlräufeln  die  nolhwendige  Folge.  Die  Einmündung  des  Mast- 
darms in  die  Scheide  ist  nicht  nolhwendig  mit  unwillkühriicher  Kolhenllee- 
rung verbunden,  weil  die  Darmöffnung,  wie  Kiwi  seh  beobachtete,  noch 
durch  einen  Schliessmuskel  verschlossen  werden  kann;  sehr  leicht  aber 
führt  in  solchen  Fällen  die  normale  Verengerung  des  Scheideneinganges 
durch  das  Hymen  eine  Anhäufung  der  Faeces  in  der  Scheide,  und  damit 
weitere  Uebelslände  herbei. 

Wird  die  Missbildung  nicht  die  Ursache  von  Störungen  in  der  Func- 
tion der  Harnwege  oder  des  Darms,  so  bleibt  sie  bis  zum  Eintritt  der 
Pubertät  ohne  Einfluss.  Alsdann  entsteht  bei  jeder  vollständigen  Alresie, 
welche  viel  häufiger  durch  ein  imperforirtes  Hymen,  als  durch  eine  man- 
gelhafte Enlwickelung  der  Scheide  bedingt  ist,  eine  Retention  des  Men- 
strualblutes  mit  den  §.  26  geschilderten  Folgen.  Unvollkommene  Ver- 
schliessungen  und  Verengerungen  können  die  Entleerung  des  Blutes  nur 
mehr  oder  weniger  erschweren,  erlangen  aber  durch  die  Behinderung  des 
Beischlafes,  welche  allerdings  die  Conceptionsfähigkeit  noch  nicht  aus- 
schliesst,  und  bei  eingetretener  Schwangerschaft  durch  die  Erschwerung 
der  Geburl  eine  grosse  WichligkeiL  Die  gleichen  Folgen  und  namentlich 
für  den  Geschlechtsgenuss  ergeben  sich  aus  der  vollständigen  oder  un- 
vollständigen Dupplicität  der  Scheide,  der  anomalen  Stärke  des  Hymens 
und  der  Vergrösserung  der  Clitoris  und  Nymphen. 

Endlich  können  die  Missbildungen  der  äusseren  Geschlechlslheile  zu 
Zweifeln  über  das  Geschlecht  des  Individuums  Veranlassung  geben. 

§.  137.  Eine  genaue  Diagnose  der  Missbildung  ist  besonders  bei 
dem  totalen  oder  partiellen  Mangel  der  Scheide  schwierig.  Findet  man 
den  Scheideneingang  vollständig  verschlossen,  oder  doch  hinter  der  Scham- 
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spalte  nur  einen  kurzen  Blindsack  vor,  so  muss  ermitlelt  werden,  ob  hin- 
ter der  Verschliessungsstelle  noch  eine  Scheide  oder  ein  zweites  oberes 
Endstuck,  und  ferner  desgleichen,  ob  die  Gebärmutier  vorhanden  ist,  oder 
nicht.  Denn  von  diesen  Verhältnissen  hängt  die  Möglichkeit  oder  Un- 
möglichkeil der  operativen  Hilfe  und  auch  die  Art  derselben  ab.  Das  Ver- 
fahren,  wodurch  die  Diagnose  ermöglicht  wird,  ist  bereits  §.  21  angege- 
ben worden;  bei  Gegenwart  von  zwei  Endstücken  der  Scheide  gibt  die 
Resistenz  der  unteren  Verschliessungsmembran  und  die  Verbindung  der 
Untersuchung  der  Scheide  mit  der  Exploration  des  Mastdarms  über  die 
Dicke  der  Scheidewand  oder  Bindegewcbsschicht  Aufschluss.  Geben  Miss- 
bildungen der  Cliloris  u.  s.  w.  zur  Entstehung  von  Zweirein  über  das 
wahre  Geschlecht  eines  Individuums  Veranlassung,  so  lassen  sich  diese 
nur  durch  eine  voltständige  äussere  und  innere  Untersuchung  desselben 
auf  die  An  -  und  Abwesenheit  der  besonderen ,  dem  Gesammtkörper, 
wie  den  Geschleclilsorganen  zukommenden  Geschlechtseigenthümlichkeiten 
heben.  Uebrigens  betrafen  die  wirklich  zweifelhaften  Fälle  entweder  ent- 
schieden männliche  Individuen  (Fälle  von  Ackermann  u.  s.  w.)  oder 
sie  gehörten  ausnahmsweise  in  die  Klasse  des  sogenannten  lateralen 
Hermaphroditismus  (Fall  von  ßerthold). 

§.138.  Behandlung.  Die  Missbildungen  der  Scheide  und  äus- 
seren Geschlechtstheile  sind,  soweit  sie  überhaupt  eine  Behandlung  zu- 
lassen, nur  auf  operativem  Wege  zu  heben.  Die  Verwachsung  der  grossen 
und  kleinen  Schamlippen  operirt  man  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Excretion  des  Harnes  nicht  gehindert  wird,  am  besten  so  früh 
als  möglich ,  weil  sie  Anfangs  nur  in  einer  leicht  trennbaren  Verklebung 
zu  bestehen  pflegt  und  erst  mit  der  Zeit  eine  innigere  wird.  Bei  Neu- 
geborenen genügt  es  meist,  die  verklebten  Lippen  mit  den  Fingern  aus- 
einander zu  ziehen;  ihre  Wiedervereinigung  lässt  sich  durch  Einlegen  eines 
geölten  Lappens  in  die  Schamspalte  verhüten.  Gelingt  die  Trennung  auf 
diese  Weise  nicht,  so  reicht  fast  immer  eine  myrtenblallförmige  Sonde  hin, 
um  die  Lippen  von  einander  zu  lösen.  In  alleren  Fällen  ist  oft  das  Messer 
unumgänglich,  und  man  kann  sich  zu  seiner  Leitung  bei  partieller  Alresie 
gleich  von  vorn  herein,  bei  totaler  erst  nach  Bildung  einer  kleinen  OefT- 
nung  aus  freier  Hand,  einer  Hohlsonde  beclienen.  Bei  beträchtlichen  er- 
worbenen Verwachsungen  ist  nach  geschehener  Trennung  noch  die  Ver- 
pflanzung von  Schleim  -  oder  äusserer  Haut  auf  die  Wundfläche  zur 
Erzielung  einer  dauernden  Heilung  erforderlich. 

In  ähnlicher  Weise  durchschneidet  man  bei  Alresia  hymenalis  das 
Hymen  mit  einem  auf  einer  Hohlsonde  eingeführten  spilzen  Scalpell  oder 
mit  einem  geknöpften  Bistouri;  bei  belrächllicher  Dicke  der  Scheidenklappe 
genügt  nicht  4mmer  ein  einfacher  Schnitt,  sondern  sind  meist  mehrere, 
sich  kreuzende  Einkerbungen  nölhig.  Auch  höher  gelegene  Verschlies- 
sungen  der  Scheide  lassen  sich  noch  ohne  besondere  Schwierigkeit  mit- 
telst spitzer  und  geknöpfter  Messer  trennen,  wenn  sie  nienibranöser  Natur 
sind.  Bei  den  bedeutenderen  Missbildungen  der  Scheide  aber  ist  die  Ope- 
ration oll  ausserordentlich  schwierig  und  nur  zu  versuchen,  wenn  man 
sich  von  der  Gegenwart  der  Gebärmutier  überzeugt  hat,  weil  sie  bei  Man- 
gel derselben  einerseits  zwecklos  und  andrerseits  durch  Verletzung  des 
Bauchfells  u.  s.  w.  gefährlich  werden  kann,  wie  der  lethale  Ausgang  der 
von  Busch,  Stein  u.  A.  unternommenen  Operationen  beweist.  Ferner 
darf  man  zu  ihrer  Ausführung  nicht  eher  schreiten,  als  bis  durch  wieder- 
holte Menstruationen  eine  hinreichende  Ausdehnung  der  Gebärmutter-  (und 
Scheidenhöhle)  durch  Blut  y»  ^  ^vekommen  ist,  weil  hierdurch  erst  der 
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Weg,  welchen  man  bei  der  Operation  zu  verfolgen  hat,  hinreichend  deut- 
lich vorgezeichnel  wird.  Die  Trennung  der  verschlossenen  Stelle  erfordert 
die  höchste  Vorsicht,  wenn  man  anders  die  leicht  mögliche  Nebenverletzung 
der  Blase,  des  Mastdarms  u.  s.  w.  vermeiden  will,  und  wurde  bald  mit- 
telst des  Messers  und  der  Finger  oder  stumpfspitziger  beinerner  Zapfen, 
bald  auch  mit  Messer  und  Troikar  bewirkt. 

Das  Längsseptum  bei  Vagina  duplex  lässt  sich  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeiten mit  der  Scheere  trennen ;  ebenso  gehört  auch  die  Abtragung  ver- 
grösserter  Nymphen  und  gewöhnlich  auch  die  Amputation  der  Clitoris 
nicht  zu  den  geHihrücheren  und  schwierigeren  Operationen.  Zur  Schlies- 
sung der  angeborenen  Kloaken  hat  man  verschiedene  Verfahren  ange- 
wandt, in  ßetreir  deren  wir  auf  die  Handbücher  der  operativen  Chirurgie 
verweisen  müssen.  Münden  die  Ureteren  in  die  Scheide,  so  ist  überhaupt 
eine  Hilfe  nicht  mehr  möglich,  sondern  nur  eine  Linderung  der  Beschwer- 
den durch  unablässige  Sorge  für  Reinlichkeit  zu  erreichen. 

Entzündungen,  Oedem  und  Gangrän  der  Vulva*^). 

Kiwi  seh,  Klin.  Vorir.  II.  p.  435.  —  Lc^cndre  (Herpcs)  in  Gaz.  d.  hopit.  1853. 
Nr.  9.'^  —  V.  Bärensprung  (Herpes  q.  Entzündung  der  Bartholin.  Drüsen), 
in  Annalen  de  Charitd.  YI.  1.  p.  20.  —  Huguier  (Esthiomene)  in  Möm.  de 
l'acad.  d.  med.  XI V.  1849;  und  (Entzündung  der  Drüsen)  in  Journ.  des  conn.  möd. 
chir.  185Q.  Nr.  G—S.  —  Gonibourt,  (Esthiomene)  in  Union  mdd.  1847.  Nr. 
Nr.  46—51.  —  Oldham  (Entzündung  der  Drüsen)  in  Lond  med.  Gaz.  1846. 
Mai. 

§.  139.  Die  Entzündung  der  Vulva  kommt  sowohl  in  acuter  als 
in  chronischer  Form  vor  und  hat  ihren  Sitz  bald  in  der  Schleim-  und 
äusseren  Haut,  bald  in  den  an  der  Oberfläche  sich  öffnenden  Talgdrüsen, 
bald  in  den  Barlholinischen  Drüsen,  bald  in  dem  zwischen  den  Scham- 
lefzen befindlichen  Bindegewebe. 

1)  Die  Entzündung  der  Schleim-  und  äusseren  Haut  wird  sehr 
häufig  sowohl  als  primäre  wie  als  secundäre  Affeclion  beobachtet.  Sic  ist 
bei  Kindern  nicht  selten  die  Folge  von  Würmern  (Oxyuris),  welche  aus 
dem  Anus  in  die  Schamspallc  gelangen;  häufig  entsteht  sie  in  allen  Le- 
bensaltern in  Folge  anhallender  Verunreinigung  der  Vulva  durch  Urin, 
Koth^  eitrige  und  jauchige  Ausflüsse  aus  der  Scheide,  sowie  nach  Trau- 
men ,  gewaltsamem  Beischlaf  u.  s.  w.  Meist  behält  sie  die  mildere  Form 
eines  Erythems,  welches  aber,  wie  schon  angegeben  wurde,  leicht  zu 
Excorialionen  und  Verschwärungen  führen  kann;  mitunter  tritt  auch  eine 
acute  oder  subacute  Phlegmone  hinzu  und  endigt  mit  Abscessbildung  oder 
Gangrän. 

In  anderen  Fällen  erscheint  die  Entzündung  hier  in  Gestalt  acuter  oder 
chronischer  Exantheme,  namentlich  des  Erysipclas,  Herpes  und  Lupus. 
Das  Erysipel  ist  meist  eine  secundäre,  durch  Blennorrhoe,  Verunreini- 
gung der  Vulva  u.  s.  w.  hervorgerufene  Affeclion,  kommt  jedoch  auch  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  unter  Umständen  als  primäre,  von  heiligen 
Fieberzufällen  begleitete  Krankheit  vor,  imd  zwar  besonders  bei  Neugebor- 
nen  und  Säuglingen,  seltner  im  geschlechtsreifon  oder  höhern  Alter  und 
hier  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  bei  alleren,  feilrcichen  Sub- 
jecten.  Nur  das  Erysipclas  der  kleinen  Kinder  ist  eine  gefährliche  Krank- 
heit, welche  leicht  durch  Ausbreitung  über  den  Unterleib,  die  unleren  Ex- 


*)  Die  Bnlifindung  der  Scheide  s.  in  §.  51  ff. 
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Iremhäten  u.  s.  w.  und  durch  hinzutretende  innere  Entzündungen,  insbe- 
sondere der  serösen  Häute  einen  lethalen  Ausgang  nimmt. 

Der  Herpes  ist  sehr  häufig,  und  bleibt  nicht  bloss  auf  die  äussere 
Haut  der  Vulva  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  auch  meist  auf  die 
Schleimbaut  derselben,  und  erscheint  nur  auf  beiden  Stellen  der  verschie- 
denen anatomischen  Verhältnisse  wegen  in  verschiedener  Form.  Auf  der 
äusseren  Haut  sieht  man  wie  gewöhnlich  zuerst  meist  gruppenweise  auf 
einem  geröthelen  Hofe  aufsitzende,  durchscheinende  Bläschen,  welche 
sehr  bald  bersten,  und  flache,  bekorkte,  schnell  heilende  Geschwüre  hin- 
terlassen. Auf  der  Schleimhaut  hingegen  bilden  sich  keine  Bläschen, 
sondern  sofort  kleine,  ruhde,  weissliche,  aphthenähnliche  Erosionen ,  wel- 
che sich  nachmals  zu  grösseren  Flecken  vereinigen  und  eine  bedeutende 
Aoschwellung  der  ganzen  Schamlippen  zur  Folge  haben  können.  Der 
Ausbruch  des  Herpes  wird  von  unangenehmen  zuckenden,  brennenden 
Empfindungen  begleitet,  welche  in  Verbindung  mit  grösseren  Beschwerden 
beim  Harnlassen  bis  zur  vollständigen  Heilung  fortdauern.  Diese  kann  in- 
nerhalb weniger  M^ochen  erfolgen,  wenn  nicht  die  Krankheit  chronisch 
wird.  — 

Der  Lupus  (rEsthiomene)  ist  an  der  Vulva  ungleich  seltner  als 
am  Gesicht  und  bisher  nur  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden,  und 
kommt  dort  wie  hier  bald  als  exfoliativer  oder  superficiclier,  bald  als 
uicerativer,  bald  als  hypertrophischer  vor.  Die  erste  Form  geht  gewöhn- 
lich von  dem  Schamberge,  den  grossen  Schamlefzen  und  Damm  aus,  cha- 
racterisirt  sich  durch  livide  Röthe  und  Abschuppung  der  äusseren  Haut 
und  Induration  des  subcutanen  Bindegewebes,  und  erscheint  bald  über 
eine  grössere  Strecke  gleichmässig  verbreitet,  bald  nur  in  einzelnen,  zer- 
streuten Knoten.  Bei  der  ulceraliven  Form,  welche  auf  der  Schleimhaut 
der  Vulva  beginnt,  entsteht  an  den  veränderten  Stellen  Verschwärung. 
Der  hypertrophische  Lupus  zeichnet  sich  vor  den  eben  genannten ,  nicht 
wesentlich  von  ihm  verschiedenen  Arien  nur  durch  den  hohen  Grad  aus, 
welchen  die  Induration  und  Verdickung  des  Bindegewebes  erreicht;  mit- 
unter entsteht  hier  auch  im  Verlaufe  der  Entartung  ein  consecutives  Oe- 
dem, und  nicht  selten  auch  eine  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen ,  wel- 
che sich  übrigens  auch  öHer  zu  der  uicerirenden  Form  hinzugesellt 

2)  Die  Entzündung  derTalgdrüsen  erlangt  bisweilen  dadurch  eine 
besondere  Wichtigkeit,  dass  sie  nicht  bloss  eine  grössere  Ausdehnung 
gewinnt,  sondern  auch  successive  immer  neue  Gruppen  von  Follikeln  be- 
l&llt,  und  in  einzelnen  Fällen  häufige  Recidiven  macht,  fast  habituell  wird. 
Die  durch  die  Anschwellung  der  Drüsen  enlstandenen  Knötchen  nehmen 
mitunter  durch  Mitleidenschaft  des  benachbarten  Bindegewebes  beträcht- 
lich an  Umfang  zu,  enllcercn  immer  einen  sehr  übelriechenden  Eiler,  und 
können  auch  das  Gehen  durch  die  damit  veibundenen  Schmerzen  wesent- 
lich erschweren.  Die  höheren  Grade  dieser  AfTeclion  kommen  besonders 
bei  schwangeren*  und  unreinen  Frauen  oder  in  Folge  stärkerer  ßlennor- 
rhöen  vor. 

3)  Die  Entzündung  der  ßarlholini sehen  Drüsen  ist  gewöhnlich 
die  Folge  von  Scheidenbiennonhüen ,  welche  sich  in  die  Ausführungs- 
gänge hinein  fortsetzen;  sie  kann  auf  diese  Kanäle  beschränkt  bleiben 
oder  die  Drüse  selbst  betrefTen.  Die  ersiere  Form  kommt  meist  beider- 
seitig vor  und  bedingt  durch  Verstopfung  des  Kanales  und  Ansammlung 
eines  meist  sehr  klebrigen  Eilers  hascl-  bis  wallnussgrosse  Geschwülste, 
welche  sich  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  durch  den  Ausführungs- 
gang selbst,  oder  ausserdem  noch  durch  eine  frische  PerforationsöfTnung 
in  der  kleinen  Schamlippe  enlleeren.     Die   Entzündung  der  eigentlichen 
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Drüse  ist  seltner,  meist  einseitig,  und  endigt  mit  der  Bildung  einer  bedeu- 
tenderen und  schmerzhafteren,  oft  hühnereigrossen  Geschwulst,  welche 
hinter  der  unteren  Hälfte  der  Schamlippen  liegt,  sich  in  den  Zwischen- 
raum zwischen  der  grossen  und  kleinen  Lefze  hervordrängt,  nach  6 — 7 
Tagen  zu  flucluiren  beginnt,  und  auch  gewöhnlich  hier  aufbricht,  biswei- 
len jedoch  auch  durch  die  Mündung  des  Ausführungsganges  selbst  sich 
entleert  Mitunter  bleiben  nach  dem  Aufbruch  des  Abscesses  für  längere 
Zeit  Fisteln  zurück. 

4)  Die  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  kann  so- 
wohl in  Form  circumseripter  Furunkel  als  in  Form  einer  diffusen  Phlegmone 
auftreten,  und  in  beiden  Fällen  grosse  und  langsam  heilende  Abscesse 
zur  Folge  haben.  Ihre  Ursachen  sind  bisweilen  wirkliche  Traume,  wie  sie 
sich  namentlich  bei  roher  Ausübung  des  Beischlafes  ergeben;  sehr  häufig 
aber  sind  sie  eine  secundäre  Krankheit,  bedingt  durch  Blennorrhöen  oder 
durch  in  der  Zellhaut  der  Scheide  oder  höher  im  Becken  entstandene 
Congestions-Abscesse. 

5)  Oedematöse  Anschwellungen  der  Vulva,  welche  selbsl- 
sländig  auftreten  und  nicht  bloss  eine  untergeordnete  Theilerscheinung 
allgemeinen  Anasarka's  bilden ,  kommen  in  Folge  von  localen  Kreislaufs- 
störungen in  den  Beckengefässen ,  daher  vorzugsweise  bei  Schwangeren, 
oder  in  Folge  von  localen  Enlzündungs-  und  Verschwärungsprocessen 
und  aus  dieser  Veranlassung  besonders  bei  Puerperalgeschwüren  oder 
starken  Dammrissen  vor.  An  und  für  sich  ruft  das  Oedem  gewöhnlich  nur 
geringe,  höchstens  beim  Gehen  und  Uriniren  sich  steigernde  Beschwerden 
hervor;  häufig  aber  entzünden  sich  die  gesammten  infiltrirlen  Theile 
schnell  beträchtlich  und  werden  dann  sehr  schmerzhaft.  Die  Entzündung 
lässt  hier  meist  bei  einem  passenden  Verhalten  nach  kurzer  Zeit  wieder 
nach,  um  vielleicht  bei  der  nächsten  Gelegenheit  wiederzukehren.  Bis- 
weilen aber  erreicht  sie  einen  sehr  hohen  Grad,  die  Haut  färbt  sich  livid, 
und  hebt  sich  von  der  Oberfläche  in  einzelnen  Brandblasen  ab,  welche 
nach  ihrem  Bersten  der  infiltrirlen  Flüssigkeit  einen  Abfluss  verschaffen 
und  somit  eine  rasche  Abnahme  der  Geschwulst  bewirken  können.  Bei 
Schwangeren  wird  die  Entzündung  und  Gangrän  der  ödematösen  Vulva 
nicht  selten  die  Veranlassung  zum  vorzeitigen  Eintritt  der  Gebiurt.  Abge- 
sehen von  den  hier  genannten  Fällen  entwickelt  sich 

6)  Gangrän  der  Vulva  häufig  noch  bei  mehreren  acuten  conta- 
giösen  und  miasmatischen  Krankheilen,  besonders  bei  Blattern,  Scharlach, 
Masern.  Typhus  und  Cholera;  oder  sie  erscheint  spontan  in  endemischer 
und  epidemischer  Verbreitung  wie  die  Gangrän  der  Mundhöhle  bei  klei- 
nen Kindern.  Dieser  dem  Noma  gleichende  Brand  beginnt  entweder  mit 
einer  jauchigen  Infiltration  ,  livider  Färbung  und  Bildung  von  Brandblasen, 
oder  mit  einer  heftigen  Entzündung,  welche  zu  partieller  oder  allgemein 
verbreiteter  Gangränescenz  der  oberflächlichen  Gewebsschichlen  führt.  Mit 
dem  localen  Leiden  ist  entweder  gleich  von  Anfang  an  ein  heftiges  ty- 
phöses Fieber  verbunden,  oder  dieses  kommt  später  hinzu.  Im  letzleren 
Falle  kann  die  Bedeutung  der  Krankheit  in  ihrem  Beginne  leicht  unter- 
schätzt werden,  weü  auch  die  örtlichen  Symptome  nicht  immer  sehr  hef- 
tig. In  dem  Maasse,  als  das  Leiden  local  immer  mehr  in  die  Tiefe  und 
Fläche  um  sich  greift,  steigert  sich  auch  die  septische  und  pyämische 
Blutvergiftung,  und  führt  meist  einen  lethalen  Ausgang  herbei. 

§.  140.  Die  Diagnose  der  meisten  eben  genannten  Affectionen 
ist  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft,  weil  die  Eigenschaf- 
ten, durch  welche  sie  sich  auszeichnen,  charakteristisch  genug  sind,   um 
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Verwechselungen  zu  verhüten.  Die  übcrflächlichen  Entzündungen  der 
Schleim-  und  äusseren  Haut,  welche  Exulceralionen  zur  Folge  haben,  na- 
mentlich also  die  katarrhalischen  Erosionen  und  Geschwüre  und  der  Her- 
pes können  allerdings  den  Verdacht  eines  syphilitischen  Leidens  er- 
wecken. In  Betreff  der  differentiellen  Diagnose  dieser  Geschwürsformen 
verweisen  wir  auf  die  die  Syphilis  und  Hautkrankheiten  betreffenden  Ab- 
schnille  dieses  Handbuches,  und  wollen  hier  nur  auf  die  Untersuchungen 
V.  Bärensprung* s  aufmerksam  machen,  nach  welchen  man  auch  durch 
das  Mikroskop  über  die  Gegenwart  nekrotisirler  Gewebselemente  imSchan- 
kereiler  und  ihre  Abwesenheit  in  den  Secrelen  der  anderen  Geschwüre 
Aufschluss  erhalten  und  damit  ein  durchgreifendes  diagnostisches  Kriterium 
gewinnen  kann. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  unterscheidet  sich  von  dem  einfachen 
Oedem  hinreichend  dadurch,  duss  bei  erstcrer  die  Geschwulst  fest  und 
schmerzhaft,  bei  letzterer  teigig  und  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich, 
dort  die  Oberfläche  geröthet  und  hier  blass  erscheint.  Tritt  jedoch  zu 
der  Sdematösen  Anschwellung  eine  Entzündung  hinzu,  so  wird  die  Haut 
roth  oder  livid  geiärbt,  die  Consistenz  praller  und  die  angeschwollene 
Stelle  empfindlich. 

Die  Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen  lässt  sich  von  der  diffu- 
sen Phlegmone  durch  die  schärfere  Begränzung  der  Geschwulst,  von  dem 
Furunkel  durch  ihren  bestimmten,  der  Lage  der  Drüse  entsprechenden 
Sitz  unterscheiden ;  zudem  lässt  sich  die  Geschwulst  noch  oft  durch  Druck 
theilweise  durch  den  Ausführungsgang  entleeren,  und  nach  Aufbruch  des 
Abscesses  eine  feine  Sonde  von  der  Perforationsöffnung  aus  durch  die 
Eilerhöhle  in  den  Gang  einbringen. 

§.  141.  Behandlung.  Bei  der  Mehrzahl  der  hier  besprochenen 
Leiden  hat  eine  topische  Behandhing  vorwiegende  Bedeutung;  nur  bei 
Erysipelos,  Gangrän  und  Lupus  müssen  meist  gleichzeitig  innere  Mittel 
angewandt  werden,  und  sind  oll  hier  gerade  die  wichtigsten. 

Die  Kur  des  Erythems  und  der  oberflächhchen  Exulceration  ist  be- 
reits bei  der  ihnen  zu  Grunde  hegenden  Krankheit,  der  Blennorrhoe  be- 
sprochen worden.  Das  Erysipelas,  den  Herpes  und  den  Lupus  behandelt 
man  nach  den  für  diese  Leiden  überhaupt  geltenden  Grundsätzen.  Die 
foliiculären  Entzündungen  veriangen  vor  Allem  unausgesetzte  Sorge  für 
Reinlichkeit  durch  fleissige  Waschungen  und  Sitzbäder,  Ruhe,  Kataplas- 
men.  Fomentalionen  mit  Blei\^asser,  und  bei  sehr  üblem  Geruch  und  jau- 
chiger Zersetzung  des  Secretes  Cauterisationen  mit  Höllenstein.  Ist  die 
Krankheit  sehr  schmerzhalt,  so  empfiehlt  Oldham  eine  Salbe  aus  Plumb. 
acet.  5j »  Acid.  hydrocyan.  5JJ  "nd  Butyr.  cacao  Jj- 

Bei  Phlegmone  und  bei  der  Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen 
lässt  sich  durch  locale  Blutentleerungen  gewöhnlich  nur  der  Schmerz  mil- 
dem, nicht  aber  der  Ausgang  in  Eiterung  verhüten;  desshalb  wird  es  fast 
immer  nothwendig,  frühzeitig  und  anhaltend  Kataplasmen  anzuwenden  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  durch  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses, 
sowie  sich  deutliche  Fluctuation  eingestellt  hat,  abzukürzen.  Zögert  nach- 
mals die  Schliessung  der  Höhle,  wie  es  sich  in  verschleppten  Fällen  öller 
ereignet,  so  sind  Cauterisationen  der  Abscesswand  von  dem  grössten  Nutzen. 

Bei  Oedem  der  Vulva  ist,  wo  es  angeht,  die  Grundkrankheit  zu  be- 
handeln. Kommt  es  bei  Schwangeren  vor,  so  lässt  es  sich  vor  Eintritt 
der  Geburt  gewöhnlich  nicht  beseitigen;  doch  kann  man  die  Beschwerden 
durch  den  Gebrauch  zweckmässiger  Leibbinden,  oder  bei  grösserer  Inten- 
sität durch  Ruhe,  horizontale  Lage  und  Anwendung  der  trocknen,  aroma- 

Spcc  Falk.  ■.  Tkcrap.    Bd.  VI.  24 
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lischen  Wärme  erheblich  lindem.  Tritt  eine  Entzündung  oder  wohl  gar 
oberflächliche  Gangrän  hinzu,  so  sind  Scarificationen  mittelst  Nadein  oder 
feiner  Lancetten  vielfach  empfohlen  und  auch  von  uns  mit  Nutzen  ange- 
wandt worden,  doch  erfordert  ihre  Anwendung  immer  Vorsicht,  weil  ihr 
häufig  der  (vorzeitige)*  Eintritt  von  Geburtswehen  nachfolgt 

Den  spontanen  Brand  der  Vulva  behandelt  man  nach  denselben 
Grundsätzen  wie  die  Noma. 

Hyperästhesie   der  Vulva. 

Lisfranc,  Clin,  cbirarg.  IL  p.  150.  —  Meissner,  Frauenz.  Krankh.  1.  p.  201. — 
Ki wisch,  KUn.  Vortr.  11.  p.  479.  —  C.  Mayer  in  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Ge- 
burtsh.  zu  Berlin  Vi.  p.  137. —  Ashwell,  Diseat.  peevl.  etc.  D.  Ueb. 
p,  443. 

§.  142.  Diese  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Prurigo  und  Pruritus  vul- 
vae bezeichnete  Affection  ist  im  Allgemeinen  häufig,  wird  aber  meist  aus 
nahe  liegenden  Gründen  von  den  Kranken  verheimlicht. 

Die  äusseren  Genitalien,  namentlich  die  Cliloris  und  die  Schamleben 
werden  der  Sitz  eines  heftigen  Juckens,  weiches  von  wollüstigen  Empfin- 
dungen begleitet  zu  werden  pflegt,  und  die  Kränken  wider  Willen  nöthigt 
sich  zu  kratzen,  und  sie  auch  meist  bei  grösserer  Intensität  nach  kürze- 
rem oder  längerem  moralischen  Widerstände  zur  Onanie  treibt,  während 
das  Gefallen  am  Beischlaf  verschwindet  oder  selbst  in  unbesiegbare  Ab- 
neigung übergeht  Der  Pruritus  besteht  bald  continuirlich  mit  abwech- 
selnder Remission  und  Exacerbation  fort,  bald  tritt  er  mit  mehr  oder  we- 
niger deutlichen  Intermissionen  auf,  und  kann  in  verschiedener  Stärke 
Wochen,  Monate  und  Jahre  hindurch  dauern.  Er  erscheint  oder  vorstärkt 
sich  besonders  in  der  Bettwärme  und  ebenso  ausserhalb  des  Bettes  bei 
gesteigerter  Temperatur,  nach  dem  Genuss  reizender  Speisen  und  Ge- 
tränke, nach  sinnlicher  Aufregung,  stärkeren  Körperbewegungen,  verbrei- 
tet sich  auch  hiemach  auf  einen  grösseren  Umfang,  besonders  nach  dem 
After  und  Schamberg  hin.  Bisweilen  folgt  der  juckenden  Empfindung  ein 
papulöser  Ausschlag,  ein  wirklicher  Prurigo,  welcher  von  den  Kranken 
blutig  gekratzt  wird  und  sich  mit  dunklen  Borken  bedeckt;  sehr  häufig 
treten  erst  in  Folge  des  Kratzens  selbst  Papeln,  Pusteln,  Excoriaüonen 
u.  s.  w.  auf.  Mit  der  Zeit  ziehen  sich  die  Kranken  ganz  in  die  Einsam- 
keit zurück,  um  sich  ungestört  dem  unwiderstehlichen  Treiben  zum  Kratzen 
und  zur  Onanie  hingeben  zu  können;  hier  bleibt  niemals  ein  Zustand  be- 
deutender geistiger  Depression  aus,  welche  sich  bis  zu  wirklicher  Gei- 
steskrankheit (Melancholie)  steigern  kann,  und  in  Verbindung  nut  der  vor- 
handenen Schlaflosigkeit  die  Ernährung  wesentlich  beeinträchtigt 

Der  Pruritus  ist  sehr  oft  nur  ein  Symptom  anderer  Krankheiten,  und 
erscheint  namentlich  bei  stärkeren  Congestionen ,  Entzündungen,  Blennor* 
rhöen  der  Gebärmutter  und  Scheide,  bei  Excoriationen ,  Exanthemen  und 
Läusen  auf  den  äusseren  Genitalien,  bisweilen  auch  im  ersten  Stadium  des 
Gebärmulterkrebses  und  bei  Harnblasen-  und  Nierenleiden  (analog  dem 
die  Blasensteine  begleitendem  Jucken  der  Glans  penis).  Häufig  ist  aber 
gar  keine  anatomische  Veränderung  als  ursächliches  Moment  nachzuwei- 
sen, so  dass  man  den  Privitus  als  selbstständige  Krankheit  anzusehen 
genöthigt  ist  Diese  letztere  idiopathische  Form  kommt  seltner  in  der 
ersten  Zeit  nach  Eintritt  der  Pubertät  —  und  hier  besonders  in  Folge  von 
Onanie,  —  meist  erst  in  den  späteren  und  namentlich  in  den  klimacte- 
rischen  Jahren  bei  fetten,  pletorischen,  an  Hämorrhoiden  leidenden,  und 
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andereneits  auch  bei  nervösen,  hysterischen  Individuen  vor.  Bisweilen 
mrd  sie  durch  den  Eintritt  des  Menslrualflusses  hervorgerufen  oder  ver- 
stirkt,  oder  ist  wohl  ausschliesslich  an  die  Zeiten  der  Menstruation  ge- 
bunden; mitunter  entsteht  sie  in  den  späteren  Monaten  der  Schwanger- 
schaft und  dauert  bis  nach  Beendigung  derselben  fort.  Ashwell  sah 
sie  wiederholt  erst  bei  der  Entbindung  selbst  sich  entwickeln  und  nach 
deraelben  fortdauern. 

Bei  der  Behandlung  des  symptomatischen  Pruritus  ist  die  Er- 
fflllunp  der  eausalen  Indication  die  Hauptsache,  die  idiopathische  Form  ist 
bisweilen  leicht,  meist  aber  sehr  schwer  zu  heilen  und  trotzt  in  einzelnen 
Fällen  viele  Jahre  hindurch  allen  Medicationsvcrsuchen.  Von  localen  Mit- 
teln sind  mit  grösserem  Nutzen  besonders  gebraucht  worden:  Einreibun- 
gen mit  warmem  Oele,  mit  Linimenten  aus  Mandelöl  und  Pottaschelösung 
oder  aus  Chloroform,  mit  Salben  aus  Perubalsam,  Theer,  Kreosot,  Jod  (nach 
Ashwell  Jod.  ^ß  auf  Axung.  Jj),  Belladonna,  Opium;  desgleichen  Um- 
schläge von  Kochsalz- ,  Blei-,  Zink-,  Pottasche-,  Theer-,  Kreosot-,  Chlor- 
Wasser,  von  Borax-,  Morphium-,  Belladonna-,  Blausäure-,  Sublimat-, 
Höllenstein -Lösungen;  femer  kalte,  warme  und  heisse  Sitzbäder  mit  Zu- 
satz von  narkotischen  Substanzen  oder  von  Pottasche ;  und  endlich  in  den 
schlimmsten  Fällen  die  Cauterisation  mit  Höllenstein  oder  Aetzkaliflussig- 
keit  Gleichzeitig  moss  man  die  Kranken  soviel  als  möglich  am  Kratzen 
u.  s.  w.  verSindem,  ihnen  eine  reizlose  Kost  und  ein  kühles,  hartes  La- 
ger geben ,  und  durch  gelinde  saiinische  Mittel  für  Beförderung  des  Stuhl- 
ganges Sorge  tragen.  Sind  constilutionelle  Anomalien  zugegen ,  so  unter- 
stfltzt  ein  gegen  diese  gerichtetes  Curverfahren  nicht  selten  wesentlich  die 
Heilung  der  localen  Affection. 

Continuitätstrennungen  der  Scheide  und  äusseren  Ge- 
schlechtsorgane. 

§.  148.  Verwundungen  dieser  Organe  kommen  im  nicht  schwange- 
ren Zustande  des  Weibes  sehr  selten,  und  am  häufigsten  noch  bei  unglück- 
lichem Fall  auf  spitze  Gegenstände  u.  s.  w.  vor.  Häufiger  erfolgen  all- 
mählicbe  Perforationen  bei  exulcerativen  Entzündungen,  Carcinomen  u.  s.  w. 
Während  der  Geburt  kommen  spontane  und  violente  Zerreissungen  und 
Verletzungen  häufiger  vor,  und  ebenso  im  Wochenbette  Pertoralionen 
in  Folge  von  Verschwärungsprocessen.  Die  Trennung  der  Continuität  ist 
entweder  eine  oberflächliche,  oder  sie  dringt  liefer  in  die  Peritonäalhöhle, 
die  Harnblase,  den  Mastdarm  ein,  und  kann  von  lebensgefährlichen  Blu- 
tungen gefolgt  werden,  wobei  das  Blut  nicht  immer  frei  nach  aussen  ab- 
fliesst,  sondern  sich  oft  in  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Schamlippen 
und  des  Beckens  ansammelt  Da  wir  uns  hier  auf  das  eigentliche  Ge- 
biet der  Gynäkologie  beschränken  müssen,  können  wir  nur  auf  den  Throm- 
bus der  Scheide  und  Schamlippen,  denDammriss  und  die  Scheidenblasen- 
and  Mastdarmscheidenfisteln  eingehen,  und  verweisen  im  Uebrigen  auf  die 
Lehrbucher  der  Chirurgie  und  Geburtshilfe. 

1.    Thrombus    oder   Hämatom    der    Scheide   und  ftuiseren 

Gesehleehtiiheile   (Haematocele). 

J.  H.  Kronaner,  Diss.  de  tomorc  geDit>üium post  partum  8ang:i]iDeo. Basi..  1734. — 
L.  C.  Denenz,  Memoire  sur  les  tumears  sangaines  de  la  vulve  et  du  vagin. 
Päfit  18S0.  —    Velpeanin  Joom.  de  chinug.  par  Malgaigne,  1846,  März. 
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§.  144.  Der  Thrombus  sicUt  sich  meist  als  ursprüng;ljche  Bluünfil- 
tration  des  in  den  grossen  Schamiei'zen  eingeschlossenen  Bindegewebes  dar, 
und  crschoinl  gewöhnlich  einseitig,  gehl  aber  auch  bisweilen  von  den 
Nymphen  oder  den  höher  gelegenen  Stellen  der  Scheide  aus.  Die  ausser 
der  Zeit  der  Schwangerschait,  der  Geburt,  und  des  Wochenbellcs  aullre- 
tenden  Extravasate  verdanken  ihre  Entstehung  gewöhnlich  wirklichen  Trau- 
men, wie  einem  Fall,  Schlag,  Tritt,  gewaltsamen  Beischlaf  u.  s.  w.,  errei- 
chen gewöhnlich  keinen  bedeutenden  Umfang  und  haben  desshalb  keine  grosse 
Bedeutung,  so  dass  sie  auch  nur  ausnahmsweise  Gegenstand  ärztlicher 
Behandlung  werden.  Die  Schwangerschall  begünstigt  die  ThrombenbUdung 
wesentlich  durch  die  in  derselben  oll  in  hohem  Grade  erfolgende  variköse 
Erweiterung  der  Scheiden  —  und  Schamlippen  —  Venen  und  die  namentlich 
mit  der  Geburt  verbundenen  beträchtlichen  Circulationsstörungen.  Daher 
erklärt  es  sich,  dass  der  Thrombus  hier  am  häufigsten  erst  während  der 
Geburt  selbst,  zu  der  Zeit,  in  welcher  der  vorliegende  Kindestheil  zum 
Einschneiden  kommt,  und  mithin  am  meisten  den  Rückfluss  des  Blutes  in  den 
ausgedehnten  Venen  hindert,  spontan  entsteht,  in  der  Schwangerschaft 
und  dem  Wochenbett  hingegen  nur  durch  heiligere  traumatische  Einflüsse 
oder  starke  Körpererschütlerungen  (z.  B.  Hustenanlalle)  hervorgerufen  zu 
werden  pflegt.  Die  Extra vasation  geht  in  sehr  verschiedener  Zeit,  bald  schnel- 
ler, bald  langsamer  vor  sich,  und  dauert  in  einzelnen  Fällen  18 — ^24Stunden  lang. 
Je  schneller  sie  erfolgt,  desto  grösser  sind. die  Localen  Schmerzen,  welche 
sie  hervorruft,  und  desto  mehr  wird  bei  beträchtlichen  Blutungen  dasAll- 
gemeinbeßnden  alterirt.  Häufig  wird  hier  die  Infiltration  des  Bindegewebes 
von  einer  freien  Hämorrhagie  nach  aussen  begleitet,  mag  nun  gleich  von 
vorn  herein  eine  äussere  Verletzung  entstanden  sein,  oder  erst  später  die 
zunehmende  Ausdehnung  die  Blutgeschvvulst  zu  Ruptur  geführt  haben. 
Oft  erstreckt  sie  sich  von  den  Schamlippen  und  dem  unteren  Theile  der 
Scheide  aus  weiter  aufwärts  auf  das  kleine  Becken  und  die  Hüllbeingruben 
und  mitunter  noch  auf  die  hinlere  und  vordere  Bauchwand.  (Vgl.  den 
von  Gaze  au  X  beobachteten  Fall  in  ej.  Traitc  de  lart  des  accouch.  4  edit. 
Paris  1853  p.  655).  Bei  langsamer  Entwickelung  kann  es  leicht  gesche- 
hen, dass  die  Extravasation  erst  im  Wochenbette  zu  erfolgen  scheint,  ob- 
wohl in  Wirklichkeit  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Gefässzerreissung  schon 
vor  Austritt  des  Kindes  vorhanden  war  und  nur  die  Anschwellung  erst 
nachher  bemerkbar  wird.  Ist  die  Blutung  beträchtlich,  aber  nicht  so  proflis, 
dass  sie  sy;)  und  für  sich  tödlich  wird,  so  beobachtet  man,  ausser  den 
Schmerzen  und  den  Erscheinungen  der  Anämie,  noch  andere  Störungen,  so 
Behinderung  des  Austrittes  des  Kindes  oder  der  Nachgeburt,  und  des 
Ausflusses  der  Lochien,  bisweilen  auch  Retenlion  des  Urins  und  Kothes. 

§.  145.  Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwierig;  characteristisch 
für  den  Thrombus  ist  seine  rapide  Entwickelung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
seine  bläuliche  Farbe,  wenn  er  nicht  gerade  in  der  Mitte  der  grossen 
Schamlippe  entstanden  und  unbeträchtlich  ist;  seine  beträchthche  Härte» 
solange  die  Infitralion  diffus  ist,  und  die  vorhandene  Fluctuation,  nachdem 
sich  eine  ordentliche  Höhle  ausgebildet  hat. 

Die  Prognose  ist  nicht  immer  günstig.  Nach  Deneux  starben  in 
62  während  der  Schwangerschall  oder  des  Wochenbettes  vorgekommenen 
Fällen  22  Frauen,  und  nur  ein  Kind  dieser  22  Mütter  blieb  am  Leben. 
Der  Tod  erfolgt  meist  durch  den  Blutverlust,  bisweilen  jedoch  erst  in  spä- 
terer Zeit  durch  die  Folgen,  Eiterung  und  Gangrän. 

S.  146.  Für  die  Behandlung  muss  man  im  Auge  behalten,  dass 
eine  Naturheilung  durch  Resorption,  spontanen  Aulbruch,  Eiterung  und 
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selbst  oberflüehiiche  Gfingrän  bei  kleineren  Thromben  zu  Stande  kommen 
kann,  und  auf  der  anderen  Seite,  dass  s^hr  leicht  höchst  p:elahrvolle 
Blutungen  cinlrelen,  wenn  man  die  Geschwulst  eröffnet,  ehe  sich  die  Ge- 
fllsslumina  durch  Blutg^erinnsel  g:eschlossen  haben.  Piesen  Zeilpunct  muss 
man  daher,  wenn  irgend  möglich,  abwarten,  bevor  man  die  Incision  aus- 
führt, und  wird  dann  nebenbei  den  weiteren  Vortheil  haben,  in  einzelnen 
Fällen  die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Resorption  zu  erzielen.  Verursacht 
jedoch  das  Hämatom  durch  seinen  Umfang  erhebliche  mechanische  Störun- 
gen, hindert  es  beispielsweise  die  Austreibung  des  Kindes,  der  Nachge- 
burt,-den  Abfluss  der  Lochien,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  dasselbe  sofort 
zu  öffnen.  Noch  viel  dringender  kann  die  Incision  dadurch  angezeigt  wer- 
deii,  dass  entweder  die  Geschwulst  spontan  zu  bersten  droht,  oder  die 
innere  BJutung  eine  lebensgefahrliche  Höhe  erreicht;  im  letzteren  Falle  lässt 
sich  nur  durch  Eröffnung  der  Höhle  die  blutende  Stelle  hinreichend  zu- 
gänglich machen,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Kann  man  die  frühe  Incision 
vermeiden,  so  muss  man  sorgfältig  beobachten,  welche  Intensität  die  schnel- 
ler oder  langsamer  eintretende  Entzündung  erreiclien  werde;  denn  auch  bei 
drohender  ausgedehnter  Eiterung  oder  Gangrän  ist  die  künstliche  Eröffnung 
unaufschiebbar.  Der  Einstich  muss  stets  an  der  abhängigsten  und  dünnsten 
Stelle  gemacht  werden,  bei  Thrombus  der  grossen  Schamlcfze  ceteris  pa- 
ribns  äusserlich;  und  muss  gross  genug  sein,  damit  sich  die  Gerinnsel 
zum  grösslen  Thcile  entfernen  lassen;  und  nur  diejenigen  zurückbleiben, 
v/elehe  fest  an  den  Wandlungen  der  Höhle  haften  und  durch  ihren  Sitz  der 
Nachblutung  vorbeugen.  Tritt  dennoch  eine  Nachblutung  ein,  oder  hat 
Ofian  sie  bei  frühzeitiger  Incision  wenigstens  zu  besorgen,  so  muss  die 
Scheide  tamponirl  werden;  in  den  anderen  Fällen  behandelt  man  den 
Heerd  wie  einen  gewöhnlichen  Abscess,  und  trägt  namentlich  durch  laue 
Ii^ectionen  und,  wo  es  angeht,  auch  durch  Sitzbäder,  für  Reinlichkeit 
Sorge. 

2.    Zerreissungen    des    Dammes. 

F.  Dupareqne.  Hisloire  complcte  des  niptorcs  etc.  Deutsch  von  Nevermann. 
Qaedlinbarg  u.  Leipzig  1838,  p.  387. —  H.  F.  Rilian,  Operationslehre  für 
Gebartshelfer.  H.  —  Dieffcnbach,  Operat.  Chirurgie.  I.  p.  612.  —  F.  Birn- 
baum, die  Centralruptur  u.  s.  w.  in  N.  Zeitschr.  Gebuctsk.  Bd.  32.  p.  104. 

§.  147.  Die  Erhallung  des  Dammes  bei  der  Geburt  setzt  ausser  ei- 
ner normalen  Beschaffenheit  des  Dammes  selbst  und  der  Schamspalte  noch 
voraus,  dass  der  vorangeliendc  Kindeskopf  gerade  in  die  Schamspalte  und 
nicht  im  Gegentheil  mehr  nach  hinten  gegen  den  Damm  angedrängt  werde, 
and  sein  Durchtritt  in  günstiger  Stellung  und  möglichst  langsam  erfolge. 
Wo  daher  eine  oder  mehrere  dieser  Bedingimgen  fehlen,  tritt  leicht  eine 
geringere  oder  ausgedehntere  Zerreissung  ein ,  welche  stets  an  derjenigen 
Stelle  beginnt,  welche  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  dem  Drucke  des 
Kopfes  am  meisten  ausgesetzt  ist,  und  ihrer  Lage  und  sonstigen  Beschaf- 
fenheit wegen  am  wenigst(;n  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  nimmt  daher  der  Riss  gewöhnlich  an  der  hinteren 
Commissur  der  Schamlefzen  seineu  Anfang  —  Ruplura  vulvoperinaealis, 
seilen  in  der  Conlinuital  der  Wandung  des  Geburtskanales  —  Ruptura 
perinaei  centralis,  und  zwar  hier  wieder  entweder  aussen  in  der  äusseren 
Haut  des  Dammes  oder  innen  in  der  Scheidenschleimhaut.  Bei  der  letz- 
teren Form  dehnt  sich  der  Riss  nicht  immer  bis  in  die  hintere  Commissur 
hinein  aus.  und  erstreckt  sich  noch  seltener  bis  in  die  Ailermündung,  son- 
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dem  es  entsteht  bisweilen  bei  unverletzter  Scham  und  Afteröffhung  ein 
nach  allen  Seiten  hin  begränztes  Loch,  welches  aus  der  Scheide  durch 
den  Damm  nach  aussen  lührt,  und  unter  Umständen  nicht  nur  einzelnen 
Kindestheilen ,  sondern  sogar  dem  ganzen  Kinde  den  Durchtritt  gestattet, 
während  in  anderen  Fällen  das  Kind  auch  nach  Entstehung  der  Central- 
ruptur  seinen  Weg  durch  die  Schamspalte  ninunt,  ohne  die  nach  hinten 
liegende  Brücke  zu  zerstören. 

§.  148.  Die  gewöhnlichen  von  der  hinteren  Gommissur  ausgebenden 
Risse  nehmen  meist  einen  nahezu  longitudinalen ,  oft  aber  auch  einen 
diagnonalen  Verlauf,  und  haben,  je  nachdem  sich  noch  kleinere  Neben- 
verletzungen bilden  oder  nicht ,  bald  zackige,  gelappte,  bald  glatte  Wund- 
ränder  zur  Folge.  Ihre  Bedeutung  hängt  von  ihrer  Ausdehnung  in  die 
IBreite  und  Tiefe  ab,  namentlich  von  dem  Umstände,  ob  der  Riss  sich 
nach  hinten  bis  in  den  Schliessmuskel  des  Afters  hinein  erstreckt,  und  ob 
er  die  hintere  Scheiden-  und  vordere  Mastdarm -Wand  beschädigt  Bei 
geringer  Ausdehnung  verursachen  sie  zunächst  nur  unbedeutende  Beschwer- 
den, besonders  Schmerzen  beim  Harnlassen  und  bei  Bewegungen  der  un- 
teren Extremitäten,  können  jedoch  zur  Entstehung  von  Puerperalgeschwu- 
ren  Veranlassung  geben.  Ist  der  Aller  eingerissen,  so  wird  das  Vermö- 
gen, den  Koth  zurückzuhalten,  aufgehoben  oder  geradezu  eine  Kloake 
gebildet 

In  der  Folgezeit  führen  auch  die  nicht  soweit  reichenden  Rupturen 
häufig  andere  schwere  Leiden  herbei,  weil  nur  die  ganz  oberflächlichen 
Risse,  sich  selbst  überlassen,  durch  schnelle  Vereinigung,  alle  übrigen  je- 
doch erst  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zu  heilen  pflegen,  und  hieraus  eine 
bleibende  Vergrösserung  der  Schamspaite  hervorgeht  Diese  bedingt  schon 
an  und  für  sich  eine  Disposition  zum  Eintritt  von  Scheiden-  und  Gebär- 
mutter-Vorfällen; ausserdem  wird  aber  noch  leicht  in  Folge  der  allmählich 
in  der  Wundnarbe  vor  sich  gehenden  Conlraction  die  hintere  Scheiden- 
wand direct  nach  aussen  gezerrt. 

Die  Centralrupturen  lassen  nicht  selten  eine  schnelle  und  vollständige 
Heilung  zu;  sind  sie  jedoch  aus  einer  lange  dauernden  Quetschung  her- 
vorgegangen, so  gangränesciren  die  Wundränder  häufig  in  grösserer  Aus- 
dehnung, und  es  bleiben  nachträglich  Scheidendammfisteln  zurück, 

§.  149.  Therapie.  Die  prophylactische  Behandlung  gehört  dem 
Gebiete  der  Geburtshilfe  an,  wesshalb  wir  uns  hier  begnügen,  ihre  grosse 
Wichtigkeit  hervorzuheben. 

Aus  der  obigen  Darstellung  ergibt  sich  von  selbst,  dass  man  nur  die 
ganz  oberflächlichen  Anreissungen,  die  eigentlichen  Hautsprünge  der  Natur 
überlassen  darf,  in  allen  anderen  Fällen  aber  die  Wunde  so  früh  als  mög- 
lich künstlich  vereinigen  muss.  Zwar  finden  sich  immer  noch  Gegner  der 
frühen  Operation,  welche  die  Folgen  des  operativen  Eingriffes  in  der  firu- 
besten  Zeit  des  Wochenbettes  und  die  Hindemisse,  welche  für  den  Erfolg 
der  Operation  aus  den  Lochien  u.  s.  w.  erwachsen,  für  ihre  Ansicht  gel- 
tend zu  machen  versuchen.  Indessen  alle  ihre  Gegengründe  finden  in  der 
Erfahrung  keine  Stützen.  Der  operative  Eingriff  ist  nur  bei  den  schUnun* 
sten  Rupturen  von  Bedeutung,  und  wird  gerade  hier  durch  die  bei  jedem 
Aufschübe  drohenden,  schweren  Folgen  mehr  als  reichlich  aufgewogen. 
Die  frühe  Operation  gelingt  eben  so  gut  als  die  späte,  ist  ungleich  leich- 
ter, und  ihr  Misslingen  hat  keine  anderen  Nachtheile  als  ihre  Unterlassung. 
Endlich  lässt  sich  durch  jede  später  unternommene  Naht  höchstens  der 
Dammriss  beseitigen,  aber  nicht  ein  möglicher  Weise  bereite  inxwisdien 
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entstandener    Descensus    oder    Vorfall    der    Gebärmutter    und    Scheide 
heilen. 

Die  künstliche  Vereinig;ung  der  Wundrander  wurde  früher  ausschliess- 
lich durch  die  blutige  Naht  erzielt,  und  diese  mittelst  krummer  Heft-  und 
Karlsbader  Insecten- Nadeln  ausgeführt.  Neuerdings  ist  in  den  leichteren 
F&llen  auch  der  unblutige  Weg  durch  Anwendung  des  Coliodiumvcrbandes 
(Grenser)  und  der  Vidal'schen  Serres-fines  betreten  worden.  Wir  ha- 
ben die  letzteren  seit  mehreren  Jahren  hier  ausschliesslich  in  Gebrauch 
gezogen,  und  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  sie  nicht  bloss  eine 
ungleich  grössere  Bequemlichkeit  lür  den  Arzt,  wie  für  die  Kranken  ge- 
währen, als  die  blutige  Niht,  sondern  auch  überall  einen  sicheren  Erfolg 
erwarten  lassen,  wo  Wundflächen  und  nicht  dünne  Wundränder  vereinigt 
werden  sollen.  Nur  müssen  die  Wundflächen,  wofern  sie  nicht  von  Natur 
hinreichend  glatt  erscheinen,  vorher  abgetragen,  und  die  mit  2  bis  3  Linien 
langen,  eng  aneinander  schliessenden  Armen  versehenen  Klammern  in  Zwi- 
schenräumen von  4  Linien  und  so  angelegt  werden,  dass  kein  Wundrand 
über  den  anderen  hervorragt  Nach  ungefähr  drei  Tagen,  nachdem  die 
Verklebung  der  Wunde  erzielt  ist,  schneiden  sie  durch,  und  ihre  Einschnitte 
heilen  rasch.  (V.  Hoogeweg  in  Verhdl.  d.  Gesellsch.  für  Geburtsh.  zu 
Berlin  VI,  p.  1.t\)  Zur  Heftung  der  Scheiden-  oder  Mastdannschleimhaut 
hingegen  sind  die  Serres-flnes  unbrauchbar  und  die  blutige  Naht  unent- 
behrlich. Bei  so  weit  reichenden  Rissen  ist  auch  die  Wunde  wenigstens 
stellenweise  zu  tief,  als  dass  die  Klammern  überall  die  Wundflächen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  vereinigen  im  Stande  wären;  deshalb  kann 
hier  nach  vorausgegangener  Heftung  der  Schleimhaut  anch  die  Damm-- 
wunde  nicht  ohne  Anwendung  blutiger  Nähte  sicher  geschlossen  werden. 
Dabei  niuss  man  Sorge  tragen,  dass  auch  der  Grund  der  Wunde  mit  in 
die  Ligatur  fällt,  und  doch  gleichzeitig  die  Scheidenschleimhaut  nicht  mit 
durchstochen  wird. 

Bei  veralteten  Trennungen  findet  die  Operation  nicht  selten  sehr  grosse 
Schwierigkeiten,  und  erfordert  eine  bedeutende  technische  Fertigkeit.  Zu- 
erst müssen  die  überhäuteten  Wundränder  angefrischt  und  dabei  das  Nar- 
bengewebe sowohl  von  den  Seiten,  als  auch  besonders  von  dem  Grunde 
der  Trennung  sorgfällig  entfernt  werden,  bevor  man  die  Naht  nach  den 
ftlr  frische  Rupturen  geltenden  Grundsätzen  anlegen  kann.  Bei  starker 
Spannung  des  Dammes  sind  femer  noch  tiefe  seitliche  Incisionen  zur  Si- 
cherung des  Erfolges  erforderlich;  in  den  schlimmsten  Fällen  ist  nur  von 
der  Bildung  eines  neuen  Dammes  durch  Transplantation  noch  Hilfe  zu  er- 
wirten. 


3.    Die  Blasen-Scheiden-  und  Harnröhren- 
Scheidenfisteln. 

R«onhayien,  Heelkontt.  Anmerk.  betreff,  de  Gebrecken  der  Vrouwen.  Amster- 
dam  1693  und  Nürnberg  1674.  —  F.  C.  Naegele,  Erfahr,  und  Abbandl. 
au  dem  Gebiete  dor  Krankh.  des  weibl.  Geschlechts.  ManDheim  1812,  p.  367. 
—  Dnpircque  Hist.  coinpl.  etc.  —  Fabre,  Biblioth.  du  m^ddcin  pracüc. 
I,  p.  139.  —  Chelius,  Ueber  die  Heilung  der  Blasen -Scheidenflsteln  durch 
Caaterbitlon ;  ein  Sendschreiben  an  Dieffenbach.  Heidelberg  1844.  —  Dief- 
f«abfteh,  Operat  Chirurg.  I,  p.  546. 

|.  150.    Communicationen  zwischen  der  Gebärmutter  und  Scheide 
ttf  in  «iMn  wid  der  Harnblase  und  Harnröhre  aul  dei  «tA«m  ^^iNk^ 
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entstehen  am  häufigsten  durch  Traumen,  welche  diese  Org^ane  während 
schwerer  Geburten  treffen.  Die  {gewöhnliche  Veranlassung  ist  die  Quet- 
schung, welche  die  zwisrlion  demKindeskopfe  und  der  vorderen  Becken- 
wand ein?:eklemmten  Weichtheile  erleiden,  und  welche  partielle  Gangrän, 
tief  eindringende  Exulceration  und  endlich  Perforation  zur  Folge  hat;  selten 
kommen  spontane  Rupturen  des  unteren  Gebärmutter-  und  oberen  Schei- 
den-Segmentes, welche  sich  in  die  Harnblase  fortsetzen,  vor.  Häufig  ent- 
stehen die  Hamscheidenfisteln  in  Folge  schlecht  oder  unvorsichtig  gelei- 
steter Kunsthilfe,  so  bei  unzweckmässiger  Ausfuhrung  der  Zangenopera- 
lion,  Perforation,  Embryotomie  u.  s.  w.,  indem  hierdurch  entweder  direete 
CJontinuilätstrennungen  gebildet,  oder  starke,  nachmals  zu  Perforation  füh- 
rende Quetschungen  bewirkt  werden.  Im  Wochenbette  können  ferner  noch 
die  häufig  ohne  traumatische  Veranlassung  auilretenden  intensiven  Ent- 
zündungen der  Gebärmutter,  Scheide  und  Harnblase,  wie  bereits  auseinan- 
der gesetzt  wurde,  mit  Fistelbildimg  enden.  Sehr  viel  seltener  entstehen 
die  Fisteln  ausser  der  Zeit  des  Puerperiums  in  Folge  directer  Verletzun- 
gen ,  z.  B.  bei  der  Operation  der  Gynatresien  oder  bei  der  Eröffnung  der 
Harnblase  mit  Troicar  oder  Messer,  oder  in  Folge  von  Krankheiten  der 
Gebärmutter,  Scheide  und  Harnblase,  welche,  wie  das  Carcinom,  die  Bla- 
sensteine, Perimetritiden,  oft  von  tief  greifenden  Verschwärungsprocessen 
begleitet  werden.  Hier  ist  aber  die  Grundkrankheit  die  ungleich  wichti- 
gere und  schliesst  meist  ihrer  Unheilbarkeit  wegen  jeden  Gedanken  an  eine 
besondere  Behandlung  der  Fisteln  aus. 

Aus  der  Aetiologie  geht  schon  hervor,  dass  die  Fisteln  nur  sehr 
selten  in  der  Harnröhre  ihren  Sitz  haben;  meist  betrifft  der  Defect  den 
Hals  oder  Körper  der  Blase.  In  einzelnen  Fällen  betreffen  sie  nicht  bloss 
die  Scheide,  sondern  können,  wenn  sie  aus  Rupturen  hervorgegungen  sind, 
wenigstens  zu  Anfcnge  bis  in  den  Gebärmutterhals  hinauf  sich  erstrecken, 
fhre  Grösse  und  ihre  Form  sind  sehr  verschieden;  einzelne  sind  so  klein, 
dass  man  sie  nur  bei  der  genauesten  Untersuchung  aulfinden  kann,  andere 
so  gross,  dass  Blase  und  Scheide  eine  einzige  grosse  Höhle  bilden,  und 
die  vordere  Blasenwand  in  die  Scheide  herabsinkt.  Am  seltensten  haben 
sie  die  Gestalt  einer  (Längs-)  Spalte,  meist  eine  längsovale,  rundliche,  bis- 
weilen auch  eine  querovale  oder  halbmondförmige  Form.  So  lange  sie 
frisch  sind,  erscheinen  ihre  Ränder  gewöhnlich  dünn  und  weich;  bei  län- 
gerem Bestehen  jedoch  werden  sie  dicker,  härter,  cuUös;  die  Harnblase 
nimmt  mit  der  Zeit  an  Umfang  ab  und  auch  die  Harnröhre  verengt  sieb, 
weil  der  Urin  sich  nicht  mehr  in  erslerer  ansammelt  und  durch  letztere 
abfiiesst.  Ist  die  Fistel  zu  Folge  einer  perforativen  Entzündung  entstan- 
den, so  findet  man  neben  ihr  noch  anderweitige  Anomalien,  Stricturen  und 
Verwachsungen  der  Scheide  u.  s.  w.  vor,  welche  ihrer  Heilung  oft  grosse 
Hindemisse  entgegenstellen. 

Jede  Fistel  hat  Abgang  von  Harn  durch  die  Scheide  zur  Folge;  bei 
sehr  kleinem  Umlange  derselben  fliesst  jedoch  immer  noch  ein  Theil  des 
Urins  auf  dem  normalen  Wege  ab.  Hat  die  Fistel  in  der  Harnröhre  ihren 
Sitz,  so  leidet  das  Vermögen,  den  Urin  zurückzuhalten,  nur  bei  gleichzei- 
tiger Lähmung  des  Blasenhalses;  liegt  sie  an  einer  höheren  Stelle,  so  ist 
Incontinenz  nothwendig  vorhanden.  Doch  kommt  es  auch  im  letzteren 
Falle  vor,  dass  in  einzelnen  Stellungen  und  Lagen  der  Kranken  der  Harn 
noch  zurückgehalten  werden  kann,  und  nicht  beständig  Scheide,  äussere 
Geschlechtstheile,  Schenkel,  Leib-  und  Bettwäsche  verunreinigt.  Meist  aber 
sind  leider  die  Qualen  der  Kranken  beständig  und  wahrhaft  schrecklich. 
Die  continuirliche  Benetzung  mit  Harn  ruft  Entzündung  und  Ulceration 
der  Schleim-  und  äusseren  Haut  hervor,  verpestet  die  Atmosphäre  rings 
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umber  und  schliesst  die  Kranken  fast  von  jeder  Berührung  mit  andern 
Menschen  aus.  Mit  Ausnahme  der  Harnröhrenfisteln ,  welche  bisweilen 
spontan  heilen,  vermag  auch  die  Zeit  kaum  eine  geringe  Linderung  zu 
bringen,  weil  die  FistelöfTnung  durch  narbip;e  Zusanmienziehung  höchstens 
verkleinert  wird,  der  unwillkührliche  Ihtmabfluss  aber  fortdauert. 

Grössere  Fisteln  fühlt  man  sehr  leicht,  wenn  man  den  Finger  von 
der  Mundung  der  Harnröhre  aus  an  der  vorderen  Scheidenwand  in  die 
Höhe  gleiten  lässt;  um  kleinere  bei  dieser  Untersuchung  nicht  zu  über- 
seiien,  kann  man  sehr  zweckmässig  vorher  einen  Katheter  in  die  Harn- 
blase einbringen.  Bei  sehr  engen  Fisteln  ist  es  noihwendig,  die  ganze 
vordere  Scheidenwand  innerhalb  eines  gewöhnlichen  oder  nach  vom  und 
oben  zu  offenen  (Jobert'schen)  Speculums  genau  Schritt  für  Schritt  zu 
verfolgen.  Gelingt  es  auch  dabei  nicht,  ihren  Sitz  mit  Sicherheit  zu  er- 
mitteln, so  muss  die  Scheide  mit  Charpie  oder  Baumwolle  tamponirt  und 
eine  gefürbte  Flüssigkeit  (z.  B.  die  von  Mayer  empfohlene  schwarze  Tusche) 
in  die  Harnblase  injicirt  werden,  wobei  sich  der  Tampon  an  der  Stelle  der 
Oeflhung  lärbt;  hierdurch  lässt  sich  auch  die  Lage  der  Fistel  ungefiihr 
abmessen,  und  ihre  spätere  Aufsuchung  mittelst  des  Speculums  er- 
leichtern. 

§.  151.  Nicht  alle  Fistein  lassen  eine  eigentliche  Behandlung  zu, 
weil  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  derselben  und  ebenso  auch  die  un- 
mittelbare Nähe  der  Ureleren  jede  Aussicht  auf  Erfolg  von  vorn  herein 
abschneiden.  Auch  in  den  übrigen  Fällen  lässt  sich  leider  vorerst  keine 
Heilung,  d.  i.  vollständige  Schliessung  der  Oeffnung  bewirken;  doch  muss 
sie  stets  versucht  werden,  weil  sie  sowohl  bei  engeren  als  bei  weiteren 
Fisteln  mitunter  gelingt.  Das  Hauplhinderniss  für  die  Heilung  bilden  die 
schwere  Zugänglichkeit  der  Fisteln  und  die  unausgesetzte  Benetzung  der 
Wundränder  mit  Urin,  welche  einer  dauernden  Vereinigung  entgegenwirkt. 
Nebenbei  kommt  auch  noch  die  mit  der  Zeit  zunehmende  Callosität  der 
Umgebung  in  Betracht,  welche  die  ohnehin  hier  schon  sehr  geringe  ent- 
zündliche Reaclion,  ohne  welche  eineVerheilung  unmöglich  ist,  noch  mehr 
vermindert.  Gerade  der  letztgenannte  Umstand  macht  es  wünschenswerlh, 
so  früh  als  möglich  zu  der  Operation  zu  schreiten,  doch  muss  diese  bei 
Anwesenheit  von  Entzündungsprocessen  in  der  Scheide  u.  s.  w.  bis  zu 
dem  völligen  Ablauf  derselben  aufgeschoben  werden. 

Am  leichtesten  gelingt  die  Heilung  bei  den  Fisteln  der  Harnröhre; 
Dieffenbach  heilte  sie  durch  Bepinselung  mit  Tinct.  Cantharid.,  oder 
wie  Velpeau  dadurch,  dass  er  die  Harnröhre  von  der  Fistelöffnung  bis 
zur  Mündung  durchschnitt  und  die  Wundränder  zusammennähte. 

Bei  den  Blasenüsteln  versuchte  man  früher  auf  Beyers  und  De- 
saull^s  Empfehlung  hin  die  Heilung  dadurch  herbeizuführen,  dass  man  die 
Scheide  tamponirte  und  einen  Katheter  in  der  Harnblase  liegen  Hess. 
Heutigen  Tages  bedient  man  sich  besonders  der  Cauterisation  und  der 
Naht.  Bei  geringem  Umfange  der  Fisteln  reicht  bisweilen  die  Anwendung 
des  Höllensteins  aus,  namentlich,  wenn  man,  wie  Chelius  empüehit,  die 
Cauterisation  nicht  auf  die  Ränder  beschränkt,  sondern  die  ganze  Umge- 
bung derselben  stark  ätzt.  Das  Aetzen  geschieht  je  nachdem  die  Fistel 
schwieriger  oder -leichter  zugänglich  ist  mit  oder  ohne  Hilfe  des  Specu- 
lums, und  muss,  wenn  man  den  Ilöllenstein  gebraucht,  alle  5 — 6  Tage  wie- 
derholt werden. 

Bei  grösserer  Weite  des  Loches  und  schwieliger  Beschaffenheit  der 
Rander  muss  die  Cauterisation  mit  dem  Ferrum  candens  ausgeführt  wer- 
den, und  dieses  intensiv  einen  halben  Zoll  weit  rings  um  die  Ränder  ein- 
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wirken,  wenn  man  sich  einigen  Erfolg  versprechen  will  Dieffenbach 
erlangte  hierdurch  in  den  verzweifeltsten  Fällen  überraschende  Resultate; 
schloss  sich  die  Fistel  nicht,  so  drückte  er  nachträglich  einen  mit  Ungt 
cantharid.  bestrichenen  Charpietanipon  gegen  die  Oeflhung,  oder  wieder- 
holte, im  Falle  auch  das  Verfahren  keine  vollständige  Heilung  bewirkte, 
die  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen,  nachdem  die  Nachwirkung  des  ersten 
Brennens  vollständig  verschwunden  war. 

Die  Anwendung  der  Naht,  welche  von  vielen  Chirurgen  der  Caute- 
risation vorgezogen  wird,  setzt  die  Anfrischung  der  Fistekänder  durch 
Abtragen  derselben  oder  durch  Betupfen  mit  TincL  cantharid-,  Lap.  inC 
u.  s.  w.  voraus,  und  gerade  die  Aetzmitlei  verdienen  auch  zu  diesem 
Zwecke  in  vielen  Fällen  den  Vorzug,  weil  sie  eine  kräftigere  Reaclion  als 
der  Schnitt  bewirken.  Die  verschiedensten  Arten  von  Nähten  sind  in  Ge- 
brauch gezogen  und  mannigfaltiger  Weise  angelegt  worden,  doch  haben 
sich  die  einfachsten  Verfahrungsweisen,  d.  h.  die  Knopfnaht,  und,  wo  sie 
ausfuhrbar  ist,  die  umschlungene  Naht  am  meisten  bewährt  Zur  Anle- 
gung von  Knopftaäbten  braucht  man  starke,  stark  gekrümmte  Nadeln,  Na- 
delhalter und  ausserdem  noch  feine  Häkchen,  um  sich  die  Ränder  zu  fixi- 
ren.  Bei  tief  liegenden  Fistelöflhungen  kann  man  den  Scheideneingang 
durch  stumpfe  Haken  für  die  Naht  hinreichend  öfDoen;  bei  höherem  Sitze 
derselben  muss  man  sich  die  Scheide  erst  durch  Finger,  Haken  u.  s.  w. 
her\'orziehen :  gelingt  dies  nicht  leicht,  so  bleibt  wegen  der  schweren, 
leicht  tödtliohen  Folgen  gewaltsamer  Tractionen  nichts  übrig,  als  die  Naht 
unter  Zuhilfenahme  des  Speculums,  oder  ohne  Hilfe  des  Gesichtssinnes 
mittelst  des  blossen  Gefühls  anzulegen,  oder  von  dieser  Methode  ganz  ab- 
zusehen. Bei  sehr  kleinen  Fisteln  empfiehlt  Dieffenbach  nach  voraus- 
geschickter Bepinselung  mit  TincL  canthar.  eine  Schnümaht  anzulegen. 
Auch  für  die  blutige  Heflung  hat  man  einen  Ersatz  gesucht  und  verschie- 
dene zangenartige  Instrumente  angewandt,  um  die  angefrischten  Wundian- 
der  in  Vereinigung  zu  erhalten.  Ein  anderes  Verfahren,  welches  von  vie- 
len Chirurgen,  Wutzer.  Roux,  Velpeau  u.  A.  befolgt  wurde,  ist  die 
Schliessung  der  Oefliiung  durch  Transplantation;  nicht  bloss  die 
Scheidenschieimhaut,  sondern  auch  der  Schi  identheil,  die  Bkise,  die  Scham- 
lippen und  die  Dammhaut  wurden  zu  diesem  Zwecke  herbeigezogen. 

Bei  unheilbaren,  sehr  grossen  Fisteln  wurde  von  Vidal  de  Cassis 
die  künstliche  Verschliessunsr  der  Scheidenmündung  empfohlen,  und  von 
ihm  und  anderen  (auch  von  Dieffenbach)  ausgeführt,  um  wenigstens  die 
Lage  der  Kranken  einigermassen  zu  verbessern.  Häufiger  bedient  man  sich 
in  unheilbaren  Fällen  anderer  mechanischer  Vorrichtungen,  um  den  Urin 
aofkufangen,  der  sogenannten  Hamrecipienten.  welche  jedoch  selten  etwas 
nützen,  und  oft  genug,  anstatt  Erleichterung  zu  bringen,  den  Znstand  der 
Kranken  geradezu  verschlimmern.  Die  meiste  Hilfe  verschafft  hm  ganz 
kleinen  Fisteln  ein  schwammf&rmiges  Pessarium.  welches  den  abtröpfeln- 
den Harn  aufsaugt  Leider  muss  auch  der  Schwamm  in  sehr  Iranen  Zwi- 
schenräumen ge^-eohselt  werden,  und  wird  häufig  gar  nicht  vertragen,  weil 
er  eine  zu  heftige  Reizung  verursacht.  Desshalb  können  die  Kranken  in 
der  Regel  nichts  weiter  thun.  als  durch  Waschungen.  Dnspritznngen,  Bäder 
u.  s.  w.  mich  Kräften  für  Reinlichkeit  Sorge  zu  tragen. 

4    Die  Mastdarm-  Soheidenfisteln. 
Dupftvtq«««  1.  c.  ^    Velp«%v.  MMic.  opermt.  FV,  p.  451.  —    Dieffenbaeh, 

Opw.  dir.  L  p.  eat. 
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f.  162.  Cominunicationen  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  entstehen 
aus  denselben  Ursachen,  wie  die  Blasenscheidenfisleln;  niso  während  der 
Entbindung;  in  Folge  mechanischer  Verletzungen  bei  Operationen,  oder  des 
Druckes  des  vorangehenden  Kindestheiles  auf  den  unleren  Theil  der  hinte- 
ren Wand  des  Geburtskanales.  Im  letzteren  Falle  werden  gewöhnlich  nicht 
bloss  die  Scheidewände  zwischen  Scheide  und  Mastdarm,  sondern  gleich- 
zeitig auch  der  Damm,  und  nicht  selten  auch  noch  der  Sphincter  ani  durch- 
gerissen. 

Während  des  Wochenbettes  bilden  sich  Mastdarmflsteln  bei  bedeu- 
tender Verschwärung  der  Scheide,  und  zu  anderer  Zeit  bei  Krebs,  bei 
Bedienabseessen ,  welche  gleichzeitig  die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
und  die  hintere  der  Scheide  perforiren,  bei  exulcerativer  Entzündung  in 
Folge  von  schlechten  Pessarien  u.  s.  w. 

Diese  Fisteln  öffnen  sich  im  mittleren  Theile  der  hinleren  Scheiden- 
vand  und  können  eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben.  Bei  den  grössten 
Fisteln  tritt  der  ganze  Kolh  unwiilkührlich  durch  die  Scheide  aus;  bei  den 
kleineren  fliessen  nur  dünnere  Massen  durch  die  anomale  Oeffnung  des 
Mastdarms,  bei  den  kleinsten  werden  die  Fäces  wie  gewöhnlich  durch  den 
Aller  und  nur  die  Winde  durch  die  Scheide  entleert 

Für  ihre  Behandlung  gellen  im  Allgemeinen  dieselben  Grundsätze 
wie  {Qr  die  der  Blasenscheidenfisleln,  doch  setzen  sie  der  Kunsthilfe 
glücklicher  Weise  ungleich  geringere  Hindemisse  entgegen,  und  heilen  auch 
nicht  selten  ganz  spontan  oder  doch  bei  sehr  geringer  Unterstützung  der 
Bestrebungen  der  Natur.  Die  operalive  Behandlung  wird  dadurch  sehr 
erleiehtert,  dass  die  Mastdarmscheidenfisleln  viel  bequemer  zugänglich 
sind,  und  auch  die  Berührung  der  Fäces  mit  den  Wundrändem  hinreichend 
verhindert  werden  kann.  Diejenigen  Verftihren,  welche  am  meisten  einen 
vollständigen  Erlolg  versprechen  und  die  aligemeinste  Anwendung  gefunden 
haben,  sind  die  Cautcrisation  und  die  Knopfnaht.  Erstere  wurde 
sowohl  mit  Höllenstein  als  mit  dem  Glüheisen  ausgeführt;  die  Wahl  hängt 
von  dem  Umfange  der  Fisteln  und  von  der  Beschaffenheil  ihrer  Ränder  ab. 
Stets  muss  man  aber  das  Caulerium  ebensowohl  vom  Mastdarm  als  von 
der  Scheide  aus,  und  nicht  bloss  einseilig  einwirken  lassen.  Dieffen- 
bach  gibt  den  Rath,  zuerst  vom  Mastdarm  aus  die  Umgebung  der  Fistei- 
dShung  in  der  Ausdehnung  von  V«  Zoll  mit  Höllenstein  zu  belupfen,  und 
am  nächstfolgenden  Tage  von  der  Scheide  aus  die  Umgebung  des  Loches 
und  seine  Ränder  mit  einem  hackenförmigen  Glüheisen  zu  brennen,  nach 
der  Kauterisation  beide  Organe  mit  Charpie  auszustopfen,  und,  wo  es 
nothwendig  ist,  später  die  Schliessung  durch  Anwendung  milderer  oder 
reisender  Sieüben  zu  vervollständigen.  Bei  kleinen,  höchstens  Linsen  grossen 
Fistein  verband  er  die  Caulerisalion  mit  der  Schnümahl. 

Die  Anfrischung  mit  dem  Messer  und  die  Anlegung  blutiger  Hefte 
kann  man  sich  bedeutend  erleichtern,  dadurch,  dass  man  von  einem  Ge- 
hilfen mittelst  eines  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingers  oder  Stabes 
die  hintere  Scheidewand  in  die  Schamspalte  herabdrängen  lässt.  Nach  der 
Heftung  stopft  man  Mastdarm  und  Scheide  mit  Charpie  aus,  hält  den 
Stuhlgang  durch  Entziehung  der  Nahrung  und  Anwendung  des  Opium  zu- 
rück, und  lässt  den  Charpiepfk*opf  so  lange  als  möglich  im  Mastdarm  liegen. 
Schliesst  sich  dabei,  wie  es  häufig'  geschieht,  die  Oeffnung  nicht  ganz,  so 
eauterisirt  man  nachträglich,  oder  wiederholt  die  Nath.  Die  von  anderen 
Chirurgen  empfohlenen  Methoden  s.  bei  Dieffenbach  (1.  c.  p.  607)  und 
a.  a.  0. 
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Als  polypöse  Wucherungen  sind  auch  die  unlcr  dem  Namen  von 
Excrescenzen  oder  Carunkeln  beschriebenen,  an  der  Harnröhren- 
mundun^  und  deren  nächsten  Umg^ebung,  sowie  im  Innern  der  Harnröhre 
selbst,  bisweilen  auch  an  den  kleinen  Schamlippen  oder  der  Clitoris  vor- 
kommenden Geschwülsle  zu  betrachten.  Denn  sie  unterscheiden  sich  von 
den  eigentlichen  Polypen  ihrem  innern  Baue  nach  gar  nicht,  sondern  nur 
in  sofern,  als  sie  nicht  mit  einem  dünnen  Stiele,  sondern  mit  breiterer 
Basis  aufsitzen.  Sie  entwickeln  sich  vorzugsweise  bei  Frauen,  welche  an 
starken  ßlennorrhöen  leiden,  daher  auch,  jedoch  nicht  ausschliesslich  nach 
virulenten  Entzündungen  und  syphilitischen  AfTectionen,  und  erreichen  den 
Umfang  einer  Erbse  oder  einer  Kirsche.  Ihre  äussere  Oberfläche  ist  hell- 
roth,  ihre  Consisttnz  weich;  die  im  Inneren  der  Harnröhre  gelegenen  sitzen 
^wohnlich  an  dem  unteren  Ende  derselben,  selten  höher  oben  oder  in 
dem  Blasenhalse  selbst,  sind  äusserst  empfindlich,  bluten  leicht  und  haben 
eine  grosse  Neigung,  nach  ihrer  Entfernung  wiederzukehren.  Alle  diese 
Excrescenzen  unterhalten  eine  chronische  Reizung  der  Harnröhre  und  wer- 
den hierdurch  schon  mitlelbar  die  Veranlassung  zu  Harnbeschwerden. 
Die  in  der  Urethra  selbst  aufsitzenden  Geschwülste  werden  den  Kranken 
durch  ihre  grosse  Empfmdiichkeit,  durch  welche  beim  Uriniren,  dem  Bei- 
schlaf u.  s.  w.  die  heftigsten  Schmerzen  hervorgerufen  werden,  sehr  qual- 
voll, und  können  zeitweise  völlige  Harnverholtung  oder  im  Gegentheil  In- 
continenz  herbeiführen,  und  durch  ihre  Folgezustände,  die  andauernde 
Blennorrhoe  und  die  häufigen  Blutungen  auch  das  Allgemeinbefinden  bedeu- 
tend alteriren. 

Die  aussen  oder  im  unteren  Theile  der  Harnröhre  angehefleten  Ex- 
crescenzen lassen  sich  mit  der  Scheere  ohne  Schwierigkeit  abtragen;  um 
aber  Recidiven  zu  verhüten,  muss  man  die  Wundfläche  hinterher  stark 
caulerisiren,  und  auch  bei  diesem  Verfahren  kehren  die  Geschwülste  leicht 
wieder,  wesshalb  auch  das  Glüheisen  angewandt  worden  ist  und  einen 
bessern  Erfolg  gehabt  haben  soll. 

3)  Die  Cysten. 

§•  155.  Cysten  kommen  sehr  selten  in  der  Scheide,  viel  häufiger 
in  der  Vulva  vor;  sie  gehen  zum  Theil  aus  einer  Erweiterung  normaler 
Kanäle  hervor.  - 

Aus  ausgedehnten  Talgdrüsen  bilden  sich  höchst  wahrscheinlich  die 
erbsen-  bis  kirschkcm  grossen,  glatten  und  dünnwandigen,  ockergelben 
Cysten,  welche  bisweilen  einzeln  oder  gruppenweise  hart  unter  der  Schleim- 
haut der  Innenfläche  der  Nymphen  und  der  Commissuren  angetroffen  wer- 
den, lind  mit  einer  gelben  Fettschmiere  angefüllt  sind.  Als  erweiterte 
Schleim lollikel  sind  wahrscheinlich  die  ebenfalls  oberflächlich  in  der  Nähe 
des  Scheideneinganges  und  der  Harnröhrenmündung  gelegenen,  bohnen- 
^ossen ,  sphärischen  Bälge  mit  farblosem ,  schleimigen  Inhalt  anzusehen. 

Die  letzte  Art  der  aus  normalen  Kanälen  entstehenden  Cysten  geht 
aus  einer  allmählichen  Erweiteiung  der  Schläuche  in  den  Bartholinischcn 
Drüsen  hervor.  Auch  diese  erreichen  meist  keinen  beträchtlicheren  Umfang, 
als  die  vorgenannten,  können  aber  eigross  und  vielleicht  noch  grösser 
werden,  ihre  Wand  ist  bald  dünner,  bald  dicker,  und  ihr  Inhalt  besteht 
meist  in  einer  wasserhellen,  fadenziehenden,  bisweilen  auch  aus  einer 
bräunlich  oder  grünlich  gefärbten  Flüssigkeit  Sie  verlieren  bei  beträcht- 
licher Grösse  bisweilen  in  Folge  des  Druckes,  welchen  sie  von  ihrer  Um- 
gebung erleiden,    ihre   ursprüngliche  sphärische  Gestalt,    und  schwellen 
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mitunter  zur  Zeit  der  Katamenien  schmerzhalt  an,  können  sich  auch  selbst 
stärker  entzünden. 

Andere  Cysten  entwickeln  sich  sowohl  in  dem  submukösen  Bindee:e- 
webe  der  Scheide  als  in  dem  Fettgewebe  der  Schamiefzen  auf  noch  unbe- 
kannte Weise.  Ihr  Inhalt  gleicht  meist  dem  der  vorgenannten  Säcke;  doch 
kommen  in  ihnen  auch  Cholestearin ,  Haare,  Zähne,  Knochen  vor.  Meist 
werden  sie  nur  erbsen-,  kirschen-  oder  wallnuss  gross;  sie  können  aber 
den  Umfang  eines  Kindeskopfes  überschreiten,  und  sich  während  ihres 
Wachsthums  von  den  Schamlippen  sowohl  in  der  Richtung  nach  der 
Scheide  als  gegen  den  Bauchring  hin  ausdehnen.  Die  letzteren  glauben 
einige  Autoren  als  Hydrocelen  deuten  zu  müssen. 

Die  Diagnose  der  Cysten  gründet  sich  auf  ihre  scharfe  Begränzung, 
Unempfindlichkeit  und  die  deutlicher  oder  undeutlicher  wahrnehmbare 
Fluctuation.  Hierin  differiren  sie  von  den  entzündlichen  Anschwellungen, 
Blutgeschwülsten  und  Fibroiden  der  Vulva.  Grosse  bis  an  den  Inguinal- 
kanal  reichende  Balggeschwülste  sind  wiederholt  mit  Hernien  verwechselt 
worden,  und  lassen  sich  von  den  letzteren  am  besten  noch  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  nicht  reponirt,  und  auch  nicht  bis  in  den  Leisten- 
kanal hinein  verfolgt  werden  können. 

Die  kleinen,  aus  Talg-  und  Schleimdrüsen  entstandenen  Cysten  las- 
sen sich  durch  einfache  Function  dauernd  heilen ;  die  anderen  beseitigt 
man,  wenn  sie  dünnwandig  sind  mittelst  eines  Haarseils  oder  der  Incision, 
und  wenn  sie  dickere  Wandungen  haben,  am  besten  durch  die  Exstir- 
pation. 

4)  Elephintiasis  der  Vnlva. 

§.  156.  Die  Elephantiasis  kommt  bald  über  die  ganze  Vulva  verbrei- 
tet, bald  auf  eine  Schamlefze,  Nymphe  oder  die  Clitoris  beschränkt  vor, 
oder  es  ist  doch  vorwiegend  einer  dieser  Theile  ergriffen.  Larrey  sah 
in  Egyplen  eine  beträchtliche  Anschwellung  der  Vulva  neben  unbedeuten- 
derer Entartung  der  unleren  Extremitäten  und  primärer  Amenorrhoe. 

'  Die  Krankheit  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  Hypertrophie  der  Haut 
und  des  subcutanen  Bindegewebes,  welche  zur  Bildung  unförmlicher  Ge- 
schwülste fuhrt.  Die  Obeifläche  derselben  kann  ziemlich  glatt  sein,  wird 
aber  bei  ungleichniässiger  Wucherung  der  Hautpapillen  mehr  oder  weniger 
uneben,  so  dass  sie  im  äussersten  Falle  mit  zahllosen,  oberflächlichen  und 
tiefen,  in  verschiedener  Richtung  verlaufenden  Rissen  bedeckt  erscheint, 
welche  kleinere  oder  grössere  Höcker  und  blumenkohlartige,  granulirte 
Knollen  von  einander  trennen.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  bald 
weicher,  bald  härter  je  nach  der  Dichligkeit  des  in  ihrem  Innern  befind- 
lichen Bindegewebes.  Sie  erreichen  nicht  selten  eine  beträchtliche  Grösse, 
so  dass  sie  bis  zu  den  Knieen  herabreichen  und  20 — 30  Pfunde  schwer 
werden.  Auch  ein  vorübergehendes  Wachsthum  kommt  in  Folge  von 
Schwangerschaft  vor,  wie  wir  in  auffallender  Weise  in  einem  Falle  sahen, 
in  welchem  die  zuvor  eigrosse  linke  Nymphe  durch  ödematöse  Infiltration 
allmählich  den  Umfang  eines  Kopfes  erreicht  hatte,  und  sich  im  Wochen- 
bette spontan  auf  ihr  früheres  Volumen  wieder  verkleinerte. 

Die  beträchtlicheren  Hypertrophien  werden  durch  ihr  Gewicht  lästig, 
und  noch  mehr  durch  die  oll  sehr  verbreiteten  und  lief  eindringenden 
Exulcerationen ,  welche  sich  auf  der  Oberfläche  bilden,  und  dtrch  ihre 
grosse  Schmerzhafligkeit  den  Kranken  jede  Bewegung  unmöglich  machen. 
Bei  grösserer  Ausbreitung  des  Leidens  wird  ebenfalls  der  Beischlaf  ge- 
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hindert,  und  bei  narbenähnlicher  Festigkeit  und  Unnachgiebigkeit  der  Ge* 
schwulst  auch  die  Geburt  mehr  oder  weniger  erschwert. 

Die  Aetiologie  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärL  Die  Krankheit 
kann  angeboren  vorkommen  oder  doch  schon  in  den  ersten  Lebensjahren 
ihren  Anfang  nehmen;  in  späterer  Zeit  scheint  ihre  Entstehung  besonders 
durch  Excesse  in  Venere,  und  blennorrhoische  oder  syphilitische  Infection 
begünstigt  zu  werden.  Ohne  operativen  Eingriff  lassen  sich  nur  die  ße- 
tehwerden  der  Kranken  durch  Reinlichkeit,  Ruhe  u.  s.  w.  mildem ,  indem 
dabei  die  vorhandenen  Excoriationen  zur  Heilung  gebracht  werden,  und 
auch  der  Umfang  der  Geschwulst  etwas  abnimmt.  Die  Exstirpation  selbst 
ist  durchaus  nicht  immer  im  Stande,  Recidiven  des  Uebels  zn  verhüten, 
und  auch  nicht  ohne  Gefahr  auszuführen,  weil  ihr  leicht  keine  schnelle 
Vemarbung  der  Wundflächc,  sondern  langwierige  Eiterung  und  Veijaucbung, 
PySmie  folgen.  Desshalb  ist  von  ihr  nur  bei  den  partiellen  Hypertrophien 
ein  vollständiger  Erfolg  zu  erwarten. 


Carcinom  der  Scheide  und  äusseren  Geschlechtsorgane. 

Boivin-Dages,  Malad,  de  luterus.  II.  p.650.  —  WiUhc,  Nat.  and  treatm.  of 
Cancer,  p.  428.  —  Kiwiseh,  Klin.  Vortr.  11,  p.  565 ,  und  in  Oesterreich. 
Jahrb.  1844,  Mfirz.  —  Ndlaton  in  Gaz.  d.  h6pit.  1859.  Nr.  19.  —  Speng- 
ler in  Catper's  Wochensehr.  1851  Nr.  34. —  Koehler,  Krebs  n.  Scheinkr. 
p.  524. 

§.  167.  Carcinom  kommt  als  primäre  Krankheit  nur  ausnahmsweise 
in  der  Scheide,  und  muthmaasslich  auch  nicht  sehr  viel  häufiger  in  den 
äusseren  Geschlechtslheilen  vor. 

Das  primäre  Carcinom  der  Scheide  erscheint  sowohl  in  der  Form 
des  Harliscbwammes ,  als  in  der  des  Faserkrebses,  und  ergreift  gewöhn- 
lich nach  und  nach  die  ganze  Scheide  oder  doch  eine  ganze  Scheidenwand, 
kann  aber  mitunter  auch  bei  engerer  Begränzung  durch  Fortschreiten  der 
Verscbwärung  bis  zum  Bauchfell  zum  Tode  führen.  Secundar  entwickelt 
sieh  der  Scheidenkrebs  und  zwar  meist  als  Markschwamm  ganz  gewöhnlich 
uach  Carcinoma  uteri,  und  bisweilen  auch  nach  vorausgegangener  Erkran- 
kung des  Mastdarms ,  der  Vulva  u.  s.  w.  Meist  erlangt  hier  die  Affection 
der  Scheide  keine  grosse  Wichtigkeit;  docli  kann  sie,  wenn  sie  sehr  früh 
eintritt,  und  schnell  eine  beträchtliche  Intensität  erreicht,  auch  das  über- 
wiegende Leiden  werden.  In  diesen  Fällen  macht ,  wie  bei  primärer  Er- 
krankung der  Scheide,  gewöhnlich  nach  dem  Aulbruch  die  Veijauchung 
sehr  rapide  Fortschritte,  wöhrend  gleichzeitig  die  benachbarten  Drusen 
entarten,  und  die  Infiltration  auch  auf  das  angränzende  Bindegewebe,  den 
Mastdarm,  die  Blase  und  Harnröhre  fortschreitet.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen allmählich  Immer  bedeutendere  Zerstörungen,  Communicationen  der 
Seheide  mit  Mastdarm  und  Blase  und  grössere,  durch  Verjauchung  des 
Beckenbindegewebes  gebildete  Höhlen.  Bisweilen  entwickeln  sich  auch  in 
entfernten  Organen  (Leber,  Nieren)  sccundäre  Krebse.  Die  Krankheitser- 
scheinungen bestehen  in  Schmerzen  der  Scheide  und  dem  Becken,  Be- 
schwerden beim  Stuhlgang  und  Harnlassen ,  wässerigen ,  eitrigen  und  jau- 
chigen Ausflüssen  aus  den  Geschlcchtstheilen,  Blutungen,  späterhin  heili- 
gen Neuralgien  der  unleren  Extremitäten,  den  Symptomen  der  Kloaken- 
bildung u.  s.  w.,  wie  sie  bereits  bei  der  Erörterung  des  Carcinoma  uteri 
auslQIulich  angegeben  wurden.  In  der  Vulva  beginnt  das  Carcinom,  so- 
viel sich  aus  der  winzigen  Anzahl  guter  Beobachtungen  entnehmen  lässt, 
in  dan  Schamlefzen  oder  der  Ciitoris  und  erscheint  in  den  ersteren  zu- 
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riiirlist  nis  ein  bef^ränzfor  Knoten,  welcher  nach  und  nach  grösser  wird, 
:iiilliiii'iil   und   vrij;iuc)it. 

Dir  lMa;;nose  ist  mir  zn  Anfang  schwierig,  wo  einerseits  die 
in  (\ov  Schfid«;  zersi reuten  Knoten  und  Wucheningren  mit  anderen  Schleim- 
h:nil -lAciosr(M)/.<'n,  Condylomen  u.  s.  w..  und  andrerseits  die  Knoten  der 
Srh:nnli|>pen  mit  Kiliioiden.  A)>s<*es$en  u.  s.  w.  verwechselt  werden  kön- 
nen. Im  let/teron  hitte  werden  sich  in  der  That  die  letzten  Zweifel  häu- 
tig eist  durch  die  weitere  Beobachtung  des  Krankhcilsverlaufes  beseitigen 
lassen ,  während  der  Sclieidenkrebs  sich  bestimmter  durch  die  diffuse 
He^ren/nn^  der  Knoten .  die  Intillralion  der  Umgebung  der  Wucherungen 
und  duicli  «lie  abwcicliende  Consistcnz  der  Geschwülste  characlerislrt 

Die  Hehandhum  ist  l)oim  Scheidenkrebs  immer  eine  rein  symploma« 
tische,  und  nach  <len  bei  dem  Carcinoma  uteri  erörterten  Grundsätzen  zu 
leiten.  Das  (!arcinom  der  Vulva  gestattet  zu  Anlange  noch  eine  operalive, 
die  nadii-atlieilun^  be/weckende  llitle,  deren  Erfolg  aber  nach  der  bishe- 
li^en  Kilahrun^  als  ein  sehr  /.weitelhaner  bezeichnet  werden  muss. 

Canci'oid  der  Scheide  und  äusseren  Geschlechtsorgane. 

Iliurli,  htiiHM.  ilt'i  Imsarl.  (icKcliw.  Mainz  1847,  p.  149.  —  Adel  mann,  Bfilr. 
/in  liifihr.-rliii.  Ili'ilk.  III.  Kiga  1851,  p.  123.  —  C.  Mayer  in  Verhaodl.  d. 
lH•^.  r.  (icliiiiiNli.  in  i{frliii.  IV.  p.  142.  —  Huguier  in  M^m.  de  Tacad.  de 
tiii'-ilir.  .\IV  Kofhlrr,  Krol)s  und  Schcinkr.  p.  679. 

§.  l/'iH.  t'anertiitle  .s<>heinen  nicht  bloss  in  der  nächsten Nachbar- 
HrhiilL  ilei  VaKuiidiMution,  sondern  nach  der  Beobachtung  C.  Mayer's 
MiM'h  an  aiidniii  Stellen  der  Scheide  sich  entwickeln  zu  können.  Mit 
Sirlierlieu  ist  Hii  ViuKnmtnt'n  in  der  Vulva  in  mehreren  Fällen  conslatirl 
wniileri.  Die  Kiiudilieii  f;i'ht  hier  von  den  Schamlippen,  den  Kymphen 
odei  (üiiuiiM  aiih.  und  \eiljiuli.  f;an/.  wie  das  Cancroid  des  Mutterhalses, 
ui  \eihrhiedener  Weihe.  Knt weder  iol^^L  der  stets  fortschreitenden  Infiitra- 
linu  tier  /eilnll  iler  Kielisuinsse  unmiltelbar  nach,  oder  es  entwickeln  sich 
/uersi  noeli  PaiHllarwuclieruu^LMi,  .sodass  bald  schneller,  bald  langsamer, 
Kiös.sere  Sulisiiin/\eiiusie  euLslchen.  Die  localen  Beschwerden,  welche 
das  (leschwür  herviurull ,  sind  im  Allg^emeinen  unbeträchtlich.  Wie  es 
schcini .  werden  nieht  selten  sehr  bald  auch  die  Inguinaldrüsen  infiltrirt; 
sie  kfuuuMi  den  Hintan^  einer  Kaust  oder  eines  Kindskopl'es  erreichen  uud 
brechen  endlich  auf.  l.eidcr  ist  auch  in  dcnjcnig^cn  Fällen ,  in  welchen 
die  Drüsen  nicht  Tlieil  genommen  halten,  die  Exslirpation  meist  von  Reci- 
divfui  gt'lol^l,  welche  dun^li  Thcilnahmo  der  Scheide,  des  Dammes  und 
der  Lymphdrüsen  leicht  eine  viel  ffrussere  Ausdehnung  gewinnen.  TroU 
dessen  wird  die  operative  Iliireleislun^,  solange  sie  ausführbar  erscheint, 
in  Irischen  Fällen,  wie  bei  ilecidiven  immer  unternommen  werden  müssen, 
weil  sie  die  einzige  ist,  welche  eine  Aussicht,  wenn  nicht  auf  dauernde 
Heilung,  so  doch  auf  eine  längere  Lebensfrislung  gewährt. 


D.    KRANKHEITEN  DER  BROSTE. 
Enlwickelungsfehler. 

R.  F.  Flechsig,  Diss.  de  polymaslia,  scu  de  foeminis  mullimammlis.  1839.  — 
Schloezcr,  Diss.  üb.  d.  an^cborn.  Missbild.  d.  weib!.  Genitalien.  Erlangen 
1842.  —  Meissner,  Fiauenkrankh.  II.  p.  403.  —  J.  ßirkett,  ihe  diseases 
of  the   breast  ind  their  treatment.    London  1850,   p.  20.  —      H.  Meckcl  v. 
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HeiDsbich,     in  lUustr.  med.  Zeit.  1.  3.  —      Scanzoni,    Kiwisch's  KÜn. 
Yortr.    lU.  p.  46. 

§.  159.  Mangel  beider  Brustdrüsen  ist  nur  bei  lebensunfähi- 
gen Missgeburten  neben  mangelhatler  EntwickeUing  des  Thorax,  rudi- 
menläre  Bildung  beider  Brustdriisei\  nur  neben  Mangel  oder  ru« 
dimentärer  Bildung  der  Gebärmutter  oder  der  Ovarien  beobachtet  worden. 

Mangel  einer  Brust  kann  sowohl  neben  mangelhatler  Bildung 
des  Thorax,  d.  h.  Mangel  der  Brustmuskeln  und  der  vorderen  Hältle  der 
3.  und  4.  Rippe  und  häutiger  Verschliessung  der  Brusthöhle,  wie  es 
Froriep  und  Ried  beobachteten,  oder  neben  gleichzeitigem  Mangel  des 
entsprechenden  Eierstockes  (2  Fälle  von  Scanzoni)  vorkommen.  Die 
Beobachtungen  von  Louzier  und  Geoffroy,  St.  Hilaire  zeigen,  dass 
sich  dieser  Bildungslehler  von  der  Mutter  auf  die  Tochter  vererben  kann. 

Mitunter  fehlen  nur  die  Brustwarzen  (Paulinus,  Lentilius,  Le* 
del);  und  Blasius  beobachlele  eine  feste  Brustwarze  ohne  Ausfüh- 
ningsgänge. 

Ein    sehr  häutiger  Entwickelungsfehler  ist  Kleinheit  der  Brüste 
im  geschlechlsreifen  Alter.    Diese   tindet   sich  bei   mangelhafter  Entwicke- 
iung  des  Gesammtorganismus  oder  des  j?eschlechtlichen  Habilus,  bei  chlo- 
rotischen,  tuberculösen ,  syphilitischen   Mädchen,  sehr   oll  aber  auch  bei 
^nz  gesunden  Individuen ,    und   ist  nicht   selten  erbliclL      Missbildungen 
der  Brustwarzen    kommen    auch   bei  normaler  Entwickelung  der  Drü- 
sen sehr  häutig  und  namentlich  in  Folge  mechanischen  Druckes  durch  enge 
\jnd  schlechte  Corsets,  sitzende  Lebensweise  (desshalb  so  oft  bei  Nähterinnen) 
^or;  die  Warzen  bleiben  hier  klein  und  werden  in  die  Brust   hineinge- 
<)rangt,  bis  sie  zuletzt  völlig  verschwinden  und  oft  durch  kein  Mittel  mehr 
hervorgezogen    werden    können.     Die    unvollkommene    Entwickelung    der 
Bnisldrüsen  wird  natürlich  im  Wochenbett   die  Ursache  von  Milchmangel; 
bei  kleinen  und   tiefliegenden  Warzen  ist  das  Stillen  entweder  ganz  un- 
möglich oder  doch  so  erschwert,   dass   das  Kind  die  Warzen  gewöhnlich 
wund  saugt. 

Viel  häufiger  als  der  vollständige  Mangel  ist  eine  Ueberzahl  der 
Bnistdrüsen   (Polymastia,   Pleiomazia)   oder   der  Brustwarzen  (Polythelia). 
Gewöhnlich  ist  nur  eine  überzählige  Drüse  vorhanden,  welche  meist  un- 
lerhalb  der  einen  normalen  Brust,  selten   an  einer  anderen  Stelle,   in  der 
Achselhöhle,   der  Leistengegend,  der  Aussenseile  des  Oberschenkels  oder 
auf  dem  Rücken  liegt.    Bei  Gegenwart  von  4  Driisen  liegen  die  überzähligen 
gewöhnhch  in  den  Achselhöhlen,  in  jeder  eine,  bei  Gegenwart  von  5  Drü- 
sen haben   zwei  in   den  Achselhöhlen ,    zwei    an    der  gewöhnlichen  Stelle 
und  eine  oberhalb   des  Nabels   ihren  Sitz.     Die  überzähligen  Brüste    errei- 
chen   niemals   den  Umfang   der   normalen  Drüsen  und  geben   daher  auch 
^vahrend  der  Lactation  eine  geringere  Menge  von  Milch. 

Eine  Ueberzahl  der  Brustwarzen  ist  meist  nur  einseitig  und  am  häu- 
A^sten  links,  vorhanden,  oder  sie  ist  doppelseilig,  jedoch  auch  dann  fin- 
den sich  gewöhnlich  nur  2  Wnrzen  auf  jeder  Brust;  G.  Honnäus  beob- 
^<:hlete  jedoch  deren  5  auf  einer  Seite.  Die  überzähligen  Warzen  sind 
"V'on  Ausluhrungskanälen  durchbohrt,  und  haben  entweder  keinen,  oder 
^inen  eignen  oder  mit  der  normalen  einen  gemeinschaftlichen  Hof. 

Atrophie  und  Hypertrophie  der  Brustdrüse. 

f.  160.    Abgesehen  von  der  senilen  Involution  der  gesammten  Genc- 
miootorgaDe  kommt  eine  Atrophie  der  Mamma,  besotvd^t^  tvdLdCLV&»&r 
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ger  Wiederholung:  und  allzulanger  FortseUung  der  Lactation  vor,  doch 
entwickelt  sie  sich  auch  bisweilen  in  Folge  von  Geschwülsten  der  Gebar- 
muUer  und  Eierstöcke. 

Die  Hypertrophie  ist  entweder  eine  allgemeine,  oder  sie  bleibt 
auf  einzelne  Gewebe  der  Mamma  beschränkt.  Die  partielle  Hypertrophie 
betrifft  entweder  nur  das  Fettgewebe  —  hier  könne«  diffuse  oder  circum- 
Scripte  Lipome  entstehen  —  oder  das  Bindegewebsslroma,  und  kann  auch 
hier  wieder  allgemein  oder  auf  einen  Theil  desselben  beschränkt  sein,  oder 
endlich  die  eigentliche  Diüse.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Hypertrophie  der  Drü- 
sensubstanz häufig  mit  einer  Neubildung  von  Drüsenbläschen  verbunden, 
und  führt  zur  Bildung  der  von  A.  Cooper  als  chronische  Brustdrüsenge- 
schwülste,  von  J.  Müller  als  Cystosarcoma ,  von  Leber t  als  partielle 
Hypertrophie,  von  Velpeau  als  Adenoides,  von  Birkett  als  Lobular  im- 
perfect  hypertrophy,  Paget  und  Faucher  als  Drüsengeschwülste  —  be- 
zeiclmeten  Geschwülste. 

1.    Allgemeine  Hypertro  phic    der   Brustdrüse. 

A.  Cooper,  lUustrations  of  the  diseases  of  thc  breast.  London  1829.  A.  4.  E. 
Weimar  1836,  p.  29.  —  Fingerhuth  in  Hamburg.  Zeitschr.  f.  d.  gesammte 
Medicin.  III.  2.  —  Nelaton,  These  sur  celte  question :  Des  tomeurs  de  la 
mammellc.  Paris  1839.  —  Berard,  Diagnostic  difffrentlel  des  tnmeurs  du 
sein.  Paris  1845.  p.  15.  —  Meissner,  Frauenkrankheiten.  H.  p.  464.  -^ 
Bi'rkett,  Diseases  etc.  p.  111.  —  Scanzoni,  Kiwisch*«  Klin.  Vortr.  p.  61. — 
Velpeau,  Traite  des  maladies  du  sein.    Paris  1854,  p.  231. 

§.  161.  Die  Massenzunahme  betrifft  hier  sowohl*die  eigentliche  Drti- 
sensubstanz  mit  ihrem  Bindegewebsstroma,  als  auch  das  die  Drüse  ein- 
hüllende Fettzellgewebe,  doch  nicht  immer  in  gleichem  Maasse«  und  na* 
mentlich  zeigen  die  beiden  Biiiste  in  dieser  Beziehung  häufig  Dififerenzen. 
Die  Hypertrophie  ist  nämlich  gewöhnlich  eine  doppeltseitige ,  wiewohl  sie 
ofl  in  der  einen  Mamma  früher  beginnt,  und  auf  einer  Seite  einen  höheren 
Grad  erreicht.  Die  Brüste  können  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass 
sie  12,  20  (Hey  und  Huston),  ja  selbst  64  (Bonet,  Deaston)  Pfunde 
schwer  werden  und  bis  zu  den  Knleen  herab  reichen.  Die  äussere  Haut 
wird  ausgedehnt,  nimmt  an  der  Hypertrophie  mehr  oder  weniger  Theil, 
und  erscheint  desshalb  bald  nahe  zu  normal,  bald  wieder  verdickt,  leder* 
artig  oder  selbst  ekelhalt  speckähnlich,  ist  auch  oft  mit  einem  fettigen, 
übelriechenden  Schweiss  bedeckt.  Auch  der  Warzenhof  vergrössert  sich; 
die  Warze  nimmt  an  Umfang  nicht  zu,  und  verstreicht  daher  ofL 

Die  Krankheit  beginnt  meist  gleich  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät, 
oder  spater  während  der  Culmination  der  Zeugimg silihigkeit  und  hier  be- 
sonders nach  unterdrückter  Menstruation  oder  doch  neben  Menstruaüons- 
anomalien.  Seilen  entwickelt  sich  die  Hypertrophie  erst  nachdem  31.  Jahre 
und  alsdann  hauptsächlich  nach  vorausgegangenen  Entbindungen  oder  ge- 
radezu nach  einer  puerperalen  Mastitis  (Fall  von  Ashwell). 

Der  Verlauf  ist  entweder  acut  oder  chronisch,  und  im  ersleren  Falle 
mit  leichten  entzündlichen  Erscheinungen,  Schmerzen,  Röthung  der  Uaat, 
Fieber  verbunden,  welche  gewöhnlich  nach  einer  plötzlichen  Suppression 
der  Menses  entstehen,  aber  niemals  lange  andauern.  Die  Brust  kann  bin- 
nen 2 — 3  Monaten  den  Umfang  eines  Manneskopfes  erreichen,  und  wächst 
später  langsamer  fort.  Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  klagen  die  Kran- 
ken nicht  über  Schmerzen,  sondern  höchstens  über  ein  Gefühl  von  Druck, 
Schwere  und  Ameisenkriechen.  Die  meisten  leiden  an  Amenorrhoe  oder 
sparsamer  Menstruation;  in  seltenen  Fällen  ist  jedoch  Menorrhagie 
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handen.  Oft  bemerkt  man  zur  Zeil  der  Menses,  oder  bei  eintretender 
Schwangerschaft  eine  stossweise  Zunahme  des  Leidens.  Später  wird  das- 
selbe stationär,  und  die  temporäre  Zunahme  der  Brüste  zur  Zeit  dec 
Menstruation  verliert  sich  nach  ihrem  Auihören  wieder.  Nach  Einlrilt  der 
klimacterischen  Jahre  nehmen  die  Brüste  an  Umiang  nicht  ab;  sie  wach- 
sen nur  nicht  weiter.  In  den  schlimmsten  Fällen  werden  die  Kranken 
durch  das  bedeutende  Gewicht  der  Brüste  dauernd  an  das  Bett  getesselt; 
ihre  Ernährung  leidet  mehr  und  mehr,  und  bisweilen  erfolgt  unter  den 
Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers  der  Tod.  Die  Krankheit  ist  an  und 
für  sich  kein  Hinderniss  für  die  Conception,  wohl  aber  beobachtet  man 
bei  Hypertrophie  der  Mamma  häufig  Sterilität  in  Folge  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  eigentlichen  Generationsorgane.  Tritt  Schwangerschaft 
ein,  so  wird  dieselbe  vorzeitig  unterbrochen,  so  in  dem  von  Joerdens 
beobachteten  Falle,  in  welchem  die  Brüste  einen  so  bedeutenden  Druck 
auf  den  Unterleib  ausübten,  dass  die  letzten  Früchte  niemals  ausgetragen 
wurden. 

$.  162.  Eine  vollständige  Heilung  gelingt  bei  den  höheren  Graden 
der  Hypertrophie  und  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  niemals, 
sondern  im  günstigsten  Falle  lässt  sich  nur  der  Umfang  der  Brüste  ver- 
kleinern oder  seine  weitere  Zunahme  verhindern. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  auf  die  Störungen,  welche  in  an- 
deren und  namentlich  den  Geschlechtsorganen  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
und  femer  noch  darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  sich  die  Hypertrophie  rasch 
und  unter  Congestionsercheinungen  und  Fieberbewegungen  entwickelt,  oder 
allmfihüch  entsteht.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Anwendung  des  antiphlogisti- 
schen Heiiapparates  in  einer  den  Verhältnissen  entsprechenden  Ausdehnung 
an  der  Stelle;  späterhin  gibt  man,  wie  bei  chronischer  Entwickelung  der 
Krankheil  ableitende,  namentlich  leichte,  salinische  Abiuhrmittel,  oder  lässt 
die  Kranken  ähnliche  Mineralbrunnen  trinken. 

Um  die  Hypertrophie  auf  direclem  Wege  zu  heilen,  hat  man  beson- 
ders das  Calomel,  die  Rad.  Scillae,  die  Brechmitlei  in  refracta  dosi,  und 
die  Purgan tien  gebraucht;  aber  A.  Cooper,  Huston,  Fingerhuth  und 
Velpeau  sind  sämmtlich  von  ihnen  zurückgekommen,  weil  sie  keine 
Besserung  des  localen  Leidens,  sondern  nur  eine  Affection  der  Constitu- 
tion erfolgen  sahen.  Kober  und  Meissner  versichern,  die  tliierische 
Kohle  mit  Nutzen  angewandt  zu  haben.  Als  das  rationellste  Heilmittel 
erscheint  seiner  physiologischen  Wirkung  aul  die  Mamma  wegen  das  Jod, 
und  kann  je  nach  der  BeschafTenheit  der  Constitution  in  Verbindung  mit 
Kali,  Leberlhran,  Eisen  angewandt,  oder  statt  seiner  eine  Trinkkur  mit  der 
Adelheidsquelle,  dem  Krankenheiler  Wasser  u.  s.  w.  verordnet  werden. 
Auch  sahen  in  der  That  Cerutti,  Kober,  Fingerhuth,  Wanieczek 
und  Scanzoni  von  dieser  Behandlung  eine  günstige  Wirkung;  Velpeau 
lionnte  sich  des  gleichen  Erfolges  nicht  rühmen. 

Zum  örtlichen  Gebrauch  empfahl  £.  v.  Siebold  Flanell,  welcher 
mit  Bernstein  oder  Zucker  durchräuchert,  Fingerhuth  Wolle,  welche 
mit  Kampt'erdunsl  angeschwängert  ist.  Am  meisten  wurde  die  Jodsalbe 
angewandt  und  auch  die  Compression  versucht;  indessen  schaden  alle 
reizenden  toxischen  Heilmittel  leicht  mehr,  als  sie  nützen,  und  von  dem 
Compressivverbande  beobachtete  Velpeau  nur  einen  scheinbaren  augen- 
blicklichen, jedoch  keinen  dauernden  Erfolg. 

Da  oft  alle  inneren  und  äusseren  Arzneimittel  die  Forlschritte  der 
Krankheit  nicht  zu  hemmen  vermögen,  so  kommt  häuüg  die  chirurgische 

in  Frage.     Die  Anwendung    des  Haarseiles  ist  jedenfalls    nicht   zu 
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;aihen.  jw*!!  sie  fineii  ^u  irosstrii.  ■^••lisi  aus«  Leueu  iieürohendcn  Satle- 
'»»riusi  :iir  C'Mizvt  .lai.  sjnuem  in  Nuiiiiuile  «»leis  aie  Amputation  der 
Vlanuna  lu   nacnen. 

2.     3  7  T  »s  :■  •  :  j  .j  a .  -i   i  -.-  s  ?  •  f  •  :^  •«  ^ .»  j  ^  *. 
Vf»r^|.    lie  :nüier   uice^oeiie  L«k'niiur    — 

5-  itv..  £i*s?r»M*ü;  siL'ü  iW  'dy^)rrpj|jiiie  iber  iie  ^nze  3Limma,  so 
y\[<i&*.  -ir  -:nt*  1  ::  i>*  j'"":c'*-^-irvTusH,  v^niir  uriii  iiir  «üe  Drise  rin^ 
imuer  -miitiilt,  -••iiäeri  ui»*a  :'v'5^:iil'»i  iiri*  •in^emeii  Lujpon  eLndrin^ 
inii  -M-n  ihniicü  ■■r*r:iiüi.  vre  lii-  i-r  ti-  •r.v.uiiue  üi;?*iiif!ne  Hyjrei'trophie. 
•.vin  v.'ii-rier  -ie  iur:i  lit»  ut^iSfu  S:!iritii;tilt*r.  urmit^r  Vflp^iau  ciohl 
nennen.  'V  iiin*nii  les  It-vieiis  s:  str  -ii  it* r  .t'za*n-!i  med  nur  dadurch 
:ii  mirrsi-henim.  i;is-i  )»-i  iir  lif  .-!M.:»'ihl*!1  nriseiiiapn»»n  sioh  nicht  so 
it»ti:th-:i  iis  uirt»  A.imlt-n  ini*-ii  li«:*  ii:iii!  um  y"ts^;'.iii-iir  'iurL'h fühlen 
.ns>f*n.  in«i  iiii'ü  iicui  "io  -er»-?-  ui»i  ui uuii '-irrte !i  .•r^.Muint-n.  Etie  der 
^össien  L-'^üUnLättt.    vr-n»:!«'  5-  ?*uiia  vuc.    vipitr  -  ni  ?  i/'  ilipi  •?xiürp»irt. 

Die  '*::rt*nilii':ien  L.)j.u^  ?;eilt?!i  '.^-sirvTiist*  lar.  wHiehe  scharf 
»ecränzr .  ineMen.  .»ni>ii:i  -sjna  ina  •in»^  "  ■.••■sciiH-iene  Cinsistenz  haben 
•ionnen.  •>*.v.'»nniirti  üiiirn  -iie  si*ii  iküi  s<*!ir  mr .  '^'n^t^m  mehr  weich 
■mit  »Nc:::  ui.  'imii  imit  n  uiiiirprn  yiilcn  iiuii  <''juii  '  n  VeliJean  mit 
Cv'su*:i  iiiti  uitii»n»n  rinii>r-n  '.•v"-v-".*ii*ie!l  'vorifii.  >ie  -rreicfaen  meist 
■*i»:n  -ienr  \t»!i;irnirh':ies  Vmuut-n.  io*:ii  ^a  T^e  ^V  .i'ry.i  ju?  **.  unii  Coo- 
;j«»;  MS  :.l  i?Mina  ^it'iiwiT  veru»'i.  .u  iiid  lir  ^mn  sna  !?4e  nicht  se- 
:ahriii*h.  nai»<M»!i  <ii»  »iiisiJivli'n  :p!i  3u>e'.i.  in:c>;iu:"ii  iic  Frauen,  werden 
■je:  ^rösserrüi  Cmianii*  lur-ii  iir  •Jtr^^ciii  assiv:.  iiiu  ji>wi.*utfn  luch  der 
Siti  iioiliCiT  .)i>uu'ii  u»iu  Xriw  liii  lussnimeüutr  Srumerren.  besonders 
lur  ZcMt  ier  i\uame!ue!i.  Desstiaib  nu>s  ••(».»r  lur  £.\^upaui.<n.  ais  der 
t»m;i:n*n  Hiile  ^»sohriii»!!   v*rLi»n. 

i.     H  •  1  »r  . ;•  »  *  1    •   1 ;  *  3   Ji  i  -» ^  i  T  -'  3  *  > .  ■  J  :n  1  >. 

j.  1»»4  ai".  .1  c'n*  1*'  V*rir^»i»irTv:  '\'ri  jie  äyTjernjpttie  des 
Binaei:t»wi"jss;r>ma  *  v^u  u  ?i  zie'^^fn  S."nrits»f*len  iicMt  "^n  «ier  lilse- 
:ne!tu'n  Hy-iernMÜm»  ier  Mamiiui  -rvT^nai.  in-erscaeHzi.".  ssch  iber  lach 
bc!  L4'»j.:i»!U'!i  vMi  UT  tvj'.i*»^!!  raiiTir:!!  lass  >;f  iii'ii  w-e  iiese  eine 
iiroi'.c*.*  '^uuien  ■••no  iim»^;;'*'.:!'  'i;'r'"ie  Vsv".r*'ii>;  }iiiÄL  Ist  die 
Svivrr.'L»hie  "ne  ?  »  "  ■•  *  n::  -»pi-ür  7ri5it'»:iit;.^L'«rM  "?e>0!inink:e .  so 
tfrsk'nc'p*  s;c  i!  '--<<::i«i  *  'i:  ■'-?^'  rvi  <  *!  v-  i.-.ie  V -»  _•  e  i  i  unter 
ii'in  VtiiKvi  .xr  .Mj-'ic'lcii  H*'';t^'^r  uiiir*  %-:r:'v  ,:  escü^^'b..  iiia  X  Coo- 
•j-T    I!    -\c    :>*V'    ^  .-a    iiiu    t.:5v>*'Si— I^i'i  T-ri.r.-\      :trr    :ar.niS*:!itii  Brnst- 

sch^%-- ^v   x:.c    lür-vi'.    ^•i'n^.'rr    :';:s:sv'i    r*-:    .:— .ssi.r    liS    lie  ^sundea 

ler^i  >.    2vV0j..v'.>  -,vit:f   •  X  i-v.     X:     >:r  I-'=.   i.ruiiir;-:    :ic    n  Jiis  avuer- 

ü  Jin':^:  Cys;.--"-:?.   >*t;\C'.X"  iMi."*-:»;t:r    iii>   ;t«i  rris<:ii3»ü**:'j-.''i   jcer  ius  ein- 

la  >*C!l  -i«:T<r  ,^>i;!iw»li5s.H  ^i;  ininepti'in  .02*=  V"::c«^ie!niicflkei- 
3*3  .der  i-ir  !s:':;aieri«*a  i'i  >^mrsücatn  ini-^csiir.  *-.  >^.':^:  :-<  üuci»  Jx« 
Trsiri-JT    \»*r2cr«fl.     \-i.-Jiii    ae^jöacäi-e    ^»r    n-.cr    :t!    c-^x^n  aJs 

FniiftrfTi— leia :  atiPveiiiBx  w:i£*2l  r.'ammifl  ^<iiia*c.  Dnick 
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des  Corsets),  oft  Anschoppungen,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der 
Brust  vorausgegangen. 

In  Betreff  der  Diagnose  muss  man  festhalten,  1)  dass  diese  Ge- 
schwülste hnrl ,  jedoch  etwas  elastisch  ,  beweglich  und  unschmerz- 
hafl  zu  sein  pflegen,  und  niemals  mit  den  Hautdecken  verwachsen  — 
hierdurch  unterscheiden  sie  sich  von  den  Krebsgeschwülsten  und  2)  dass 
man  oft  ihren  Zusammenhang  mit  normalen  Theilcn  der  Drüse  durch  das 
Gefülil  ermitteln  kann  —  was  bei  den  sogenannten  Drüsengeschwülsten 
nicht  der  Fall  ist.  Indessen  ist  eine  Verwechselung  mit  letzteren  und 
ebenso  mit  dickwandigen  Cysten  leicht  genug  möglich,  und  auch  gleichgültig. 

Zur  Behandlung  kommen  diese  Geschwülste  nicht  weil  sie  etwa 
besondere  Beschwerden  verursachen,  sondern  weil  sie  den  Kranken  viele 
Sorgen  bereiten.  '  Nach  Velpeau's  Erfahrung  nützen  hier  innere  und 
äussere  resolvirende  Mittel  und  ebenso  die  Ck>mpression  viel  mehr,  als  bei 
der  allgemeinen  Hypertrophie  der  Mamma,  aber  nur  solange,  als  sich  in 
der  Geschwulst  noch  keine  Cysten  entwickelt  haben.  Man  muss  daher 
zu  Anfange  die  Jodpräparale  oder  die  jodhaltigen,  oder  alkalischen  Heil- 
quellen verordnen,  äusserlich  Jodsalben,  Quecksilber-  Seifen-  und  andere 
Pflaster  fliegende  Vesicatore  oder  die  Compression  mittelst  des  Collodiums 
versuchen.  Sind  bereits  Cysten  entstanden,  so  sind  Injectionen  und  Jod  u.s.  w., 
das  Haarseil  oder  die  Incision  des  Sackes  in  seiner  ganzen  Länge  noth- 
wendig.  Haben  sich  zahlreiche  Cysten  entwickelt,  oder  ist  die  resolvirende 
Behandlung  fruchtlos  geblieben ,  so  ist  nur  noch  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst übrig. 

4.    Drusengeschwülite  der  Mamma. 

A.  Cooper,  1.  c.  p.21.  —  NÖIaton  1.  c.  —  B^rard  I.  c.  —  Job.  Müller, 
Uebor  den  feineren  Bau  der  Geschwülste  1838.  p.  56.  —  Bi  rkett  1.  c.  p.  124-  — 
Lebert,  Malad,  canc^rcns.  Paris  1851,  p.  367.  —  H.  Meckel,  lUustr.  med. 
Zeit.  I.  3.  —  Scanzoni  1.  c.  p.  68  u.  p.  156.  —  Paget,  Surg.  patbolog. 
p.66  n.  p.249.  —  Foerster,  Pathol.  Anat.  1854.  p.344.  —  Velpeaa, 
Miü.  du  sein.    p.  350. 

§.  165.  Die  Drüsengeschwulst  zeigt  eine  sehr  verschiedene  Beschaf- 
fenheil, je  nachdem  die  ihrer  Entwickelung  zu  Grunde  liegende  Hyper- 
trophie entweder  vorzugsweise  auf  die  Drusenbläschen  beschränkt  bleibt, 
oder  auch  huf  das  Bindegewebe  in  grösserer  Ausdehnung  sich  erstreckt, 
oder  endlich  ausserdem  noch  bedeutende  Veränderungen  in  den  Milch- 
gfingen  nach  sich  zieht. 

Im  ersleren  Falle  entsteht  eine,  gewöhnlich  nicht  die  Grösse  eines 
El's  bedeutend  überschreitende,  oll  viel  kleinere  Geschwulst,  von  rund- 
licher oder  knolliger  Form  und  glatter,  körniger  oder  deutlich  lap- 
piger Oberfläche.  Auf  der  Durchschnittsfläclie  erscheint  die  Geschwulst 
weich  und  sallig,  und  lässt  ihre  lappige  Anordnung,  wo  diese  schon  auf 
der  äusseren  Oberfläche  hervortrat,  ebenfalls  erkennen,  oder  bei  nicht 
gelapptem  Bau  wenigstens  aus  Bindegewebe  und  Gelassen  bestehende 
Faserzüge  wahrnehmen,  welche  sich  wie  Milchgänge  zu  verästeln  schei- 
nen. Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man,  dass  die  ganze  Geschwulst  aus 
Bläschen  zusammengesetzt  ist,  welche  den  normalen  Drüsenbläschen  ganz 
ähnlich  sind,  jedoch  die  doppelte  bis  dreifache  Grösse  derselben  haben, 
mit  kleinen  nindlichen  Kemzellen  bis  auf  einen  kleinen  Kanal  in  der  Mitte 
angeffillt  sind,  und  an  keinem  Ausführungsgange  hängen. 

Hypertrophirt  gleichzeitig  das  Bindegewebe  beträchtlich,  so  zeigt 
die  Geschwulst  nicht  mehr  die  Consistenz  eines  weichen  Sarkome«,  son- 
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dem  erscheint  hart,  >vie  ein  derbes  Fibroid.  lässt  jedoch  unter  dem  Mi- 
kroskop noch  ihren  lappigen  Bau  und  die  von  dem  Bindegewebe  einge- 
schlossenen Gnippen  von  Bläschen  erkennen. 

Bei    einem    Drittheile    aller    Fälle    bilden    sich    gleichzeitig    Cysten 
und  cyslenartige  Hohlräume,  welche  entweder  aus  einer  Ausdehnung  der 
Drüsenbluschen   und  Anfüllung  derselben   mit  Serum  oder  gallertähnlicher 
Flüssigkeit  oder  aus  einer  Erweiterung   der  Sinus  und   der  Ductus  iactei 
hervorgehen.    Auf  der  Wandung  der  Cysten  und  Hohlräume,  erheben  sich 
später  kleine  Körner,  welche  aus  einfachen  und  verzweigten  Papillen  be- 
stehen, zu  hahnenkammähnlichen,  gelappten  Polypenroassen  auswachsen, 
und  zuletzt  die  Höhle  ganz  ausfüllen  können.      In   anderen  Fällen  werden 
die  ausserhalb  der  Cysten  gelegenen  Drüsenläppchen  in  die  Höhle  dersel- 
ben bruchartig  eingestülpt,  eingekapselt,  und  wuchern  nun   im  Innern  des 
Hohlraums  weiter;  sie  können  sich  zum  Theil  wieder  aushöhlen,  und  der 
ganze  Vorgang  in  den  secundären  Cysten  sich  von  Neuem  wiederholen.  Auf 
diese  Weise  entstehen  grosse,  mit  zahlreichen   Cysten  und  cystenartigen 
Räumen  versehene  Geschwülste,  welche  von  Joh.  Muller  Cystosareome 
genannt  wurden,  und  je  nachdem  die  Cysten  einfach  sind,  oder  Tochter- 
cysten   oder  grosse  Wucherungen   in  ihrem  Inneren   enthalten,  mit  dem 
Namen  des  C.  simplex,  proliferum  und  phyllodes  bezeichnet  werden.    Die 
Grösse  der  Drüsengeschwülste  hängt  namentlich  davon  ab,  ob  an  ihrer 
Entwickelung  nur  einzelne  Theile  der  Drüse  oder  die  ganze  Mamma  Theil 
haben,  und  ob  die  Milchgänge  erweitert  werden  oder   nicht      Beschränkt 
sich  die  Geschwulst   auf  einzelne  Läppchen   oder  Lappen    der  Drüse,  so 
wird  sie  gewöhnlich  nur  haselnuss-  bis  wallnuss-,  selten  faustgross:  er- 
krankt aber  die  ganze  Mamma  und  erweitern    sich  die  Drüsenkanäle,  so 
können  selbst  mannskopfgrosse  Geschwülste  entstehen.     Wie  mannigfaltig 
indessen  auch  der  Bau  der  Drüsengeschwülste   ist,  so  haben   sie   doch 
einen   in  practischer  Beziehung  wichtigen,   gemeinschaftlichen  Charakter; 
sie  hängen  nämlich   nicht  fest  mit   dem  sie  umgebenden  Gewebe  zusam- 
men, sondern  sind  ausserordentlich  beweglich  und  lassen  sich  leicht  her- 
ausschälen.     Niemals  fand  man  einen  Zusammenhang  derselben   mit  dem 
Musculus  pectoralis,  und  nur  bei  längerem  Bestehen  und  grosser  Ausdeh- 
nung  des  Leidens,    namentlich    bei   Gegenwart   grosser  Hohlräume   eine 
Verwachsung  ihrer  Oberfläche  mit  der  äusseren  Haut  und  der  Brustwarze. 
Die   grosse  Beweglichkeit    und   die   lockere  Verbindung    der    Drüsenge- 
schwülste mit  den  Nachbartheilen  rührt  daher,  dass  sie  in  einer  mit  dem 
normalen  Drüsengewebe  sehr  fest  zusammenhängenden  Bindegewebskapsel 
ganz  lose  eingebettet  liegen,   und  nur  durch  einen   dünnen  Milchgang  mit 
der  übrigen  Drüse  zusammenhängen.    Velpeau  vermochte  sich  sogar  in 
den  mehr  als  90  von  ihm  beobachteten  Fällen  niemals  von  einem  solchen 
Zusammenhang  selbst  zu  überzeugen. 

§.  166.  Ursachen.  Die  Drüsengeschwülste  finden  sich  häufiger 
bei  sterilen  Frauen  als  bei  solchen,  welche  Kinder  geboren  haben;  von 
Velpeau*s  Kranken  gehörten  zwei  Drittheile  zu  der  ersteren  Klasse. 
Sie  kommen  sowohl  bei  Mädchen  von  15 — 20  Jahren,  als  jenseits  des 
80.  Lebensjahres,  im  Durchschnitt  jedoch  in  einem  früheren  Alter  als  der 
Krebs  vor;  wenigstens  beträgt  nach  Leberfs  Berechnung  das  mittlere 
Alter  für  die  letzteren  50,  das  für  die  Drüsengeschwulst  nur  86^/3  Jahre. 
In  keinem  der  von  Lebert  beobachteten  30  Fälle  Hess  sich  die  Entwicke- 
lung der  Geschwulst  mit  früher  vorhandenen  Störungen,  insbesondere 
auch  nicht  mit  Menstruationsa^omalien  in  Verbindung  bringen.  Dagegen 
scheinen  traumatische  Einflüsse  ein  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment 
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itt  bilden;  denn  nach  Velpeuu's  Erlahrung  führten  31  von  58  Frauen 
ihre  Krankheit  auf  einen  Schlag  zurück,  und  Leb  ort  konnte  denselben 
Zusammenhang  in  6  Fällen  verfolgen,  in  welchen  die  Krankheil  ^enau  an 
der  getroffenen  Stelle  sich  entwickelte,  nachdem  die  ursprüngliche  Ent- 
lundungs-  und  Blulgeschwulsl  vollständi;^  wieder  verseh wunden  war. 

$.  167.  Verlauf  und  Diagnose.  Die  Drüsengeschwülste  ent- 
wickeln sich  gewöhnlich  so  unmerklich,  dass  sie  von  den  Kranken  erst 
BMh  längerem  Bestehen  ganz  zuiüllig  entdeckt  werden.  Meist  fhiden  sie 
sieii  vereinzelt  und  nur  in  einer  Brust;  bisweilen  kommen  jedoch  auch 
mehrere  neben  einander  auf  derselben  Seite  oder  in  beiden  Drüsen  vor, 
entwickeln  sich  aber  alsdann  meist  nicht  gleichzeitig.  Ihr  gewöhnlicher, 
aber  nach  Velpeau's  Erfahrung  nicht  ausschliesslicher  Sitz  ist  die  Pe- 
ripherie der  Brustdrüse.  Die  soliden  Geschwülste  wachsen  langsam,  kön- 
nen indessen  allmühlich  ein  Gewicht  von  2 — 6  Pfunden  erreichen;  haben 
sich  Cysten  und  Hohlräume  gebildet,  so  vergrössern  sie  sich  ungleich 
schneller,  gewöhnlich  aber  auch  ohne  bedeutende  Schmerzen  zu  verur- 
sachen. Lymphdrüsen  -  Anschwellungen  konnnen  bisweilen,  aber  nur 
intercurrirend  vor,  und  verschwinden  nach  der  Exstirpation  der  Mamma 
spontan.  Die  Form  der  Brust  bleibt,  abgesehen  von  einigen  leichten  Wöl- 
bungen gewöhnlich  normal,  ebenso  die  Farbe,  Form  und  Anhellung  der 
Brustwarze;  doch  entsteht  bisweilen  durch  die  Ausdehnung  der  allgemeinen 
Decken  eine  Verwachsung,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Haut.  Vel- 
peau  beobachtete,  dass  die  Geschwülste  mitunter,  besonders  im  klunac- 
terischen  Alter,  spontan  völlig  verschwinden. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  mit  Sicherheit  vor  der  Exstirpation 
zu  stellen.  Die  soliden  Geschwülste  fühlen  sich  gewöhnlieh  unre};e]mäs- 
sig,  granulirt,  knollig,  bisweilen  wie  ein  Pack  Heis  an,  und  sind  un- 
schmerzhaft  und  etwas  elastisch,  daher  weder  so  hart  als  der  Fascikrebs, 
noch  so  elastisch  als  der  Markschwamm.  Von  dem  Carcinom  unterschei- 
den sie  sich  ferner  noch  durch  ihr  langsameres  Wachsthum  und  noch 
mehr  durch  ihre  Beweglichkeit,  welche  viel  grösser  ist  als  die  Jeder  an- 
deren Bmslgeschwulst.  Haben  sich  in  der  (ieschwnist  Hohlräume  gebil- 
det, und  ist  eine  Verwachsung  derselben  mit  der  äusseren  Haut  zu  Stande 
gekommen,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  dem  Krebs  leichter  möglich. 
Doch  geben  auch  hier  der  Mangel  von  Lymphdrüsen -Anschwellungen  in 
der  Nachbarschaft,  dlis  mehr  oder  weniger  deutliche  Gefühl  von  Fluctua- 
tion,  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  die  charakteristische  Beschaffenheit 
der  festen  Theile  der  Geschwulst,  un«!  die  Abwesenheit  jedes  Zusanjmen- 
hanges  mit  dem  Brustmuskel,  nothigen  Falles  auch  die  Explorativ- Func- 
tion auf  der  einen,  sowie  der  Mangel  der  Merkmale  der  Krebskachexie 
auf  der  andern  Seite  oft  hinreichende  Anhaltspunkte  lür  die  Diagnose. 

§.  168.  Behandlung.  Da  die  Dnj»>engt'schwülsle,  auch  w^-nn  sie 
noch  so  klein  sind,  die  Kranken  sehr  beunruhigen;  da  sie,  auch  w^nn 
sie  sehr  langi»am  wach«^«'n,  doch  schli<'><«lieh  eiii'*  betKir'hiljciie  Grö«>sc 
erreichen  können,  du  endlich  biswi-ih-n  imf'T  xorh'T  nich»  zu  b^'Stinjm'ri- 
den  Umständen  selbs'  ^'in«r  *»iärker*'  Ex»ilc^r;ilion  erit'-»'-ht .  *»o  darl  ni.'m 
die  Krankheit  uich«  d«'r  Natur  nb*rlyss"i..  Zu  ihrer  EnMernung  dienen 
dieselben  Arzneimiti^l.  welch«'  zur  Heilung  d«'r  HvfM-r'iojdjie  «i'-s  Binde- 
gewebsstronia's  ang**w^nde*  werd«'ri.  doch  nütz'-n  si*-  b'i  d*  in  letz'er'-n 
Leiden  enl$chied''n  \i*d  mt'hr.  D•'^^h'llb  k.'irin  »s  im  All;;'-nieii]en  vii.l 
zweckmiissiger  er.schejn*-n,  die  Drüsengeschwiiisi»-  ',:l«-ich  op»rf;«'iv  zu  be- 
handeln; doch   muss  man  schon  des  Widerwillens   wegen,   welchen    sehr 
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viele  Kranke  gegen  das  Messer  zeigen,  zuerst  die  resolvirende  Heilme- 
thode versuchen.  In  solchen  fällen  gibt  Velpeau  innerlich  das  Jodka- 
lium zu  gr.  XV  —  XXX  pro  die  Monate  lang,  und  lässt  gleichzeitig  alka- 
lische Böder  und  allwöchenllich  ein  salinisches  Purgans  gebrauchen.  Bei 
robusten  Frauen  applicirt  er  alle  10 — 14  Tage  10 — 12  Blutegel  rings  um 
die  Mamma,  bei  schwächeren  Individuen  beschränkt  er  sich  auf  die  ört- 
liche Anwendung  von  Jodsalben,  Mercurial-,  Schierlings-  oder  Seifenpfla- 
stem,  oder  setzt  alle  14  Tage  ein  Vesicator.  Bei  grösseren  Geschwül- 
sten ist  es  immer  unerlässlich ,  die  Brust  durch  ein  bequemes  Corset 
oder  durch  ein  Suspensorium  zu  unterstützen  und  mit  einem  Schwanen- 
oder  Kaninchenfell  zu  bedecken.  Durch  diese  Behandlung  gelingt  es  bis- 
weilen, das  Wachsthum  der  Geschwülste  zu  hemmen,  oder  —  wenn  sie 
kleiner  als  eine  Kastanie  sind  —  sie  völlig  zur  Resorption  zu  bringen^ 
gewöhnlich  aber  erreicht  man  dadurch  gar  nichts. 

Die  Exstirpation  der  Drüsengeschwülste  ist  sehr  leicht,  weil  sie 
sich  bequem  aus  ihrer  Hülle  ausschälen  lassen ;  und  die  Wunde  schliesst 
sich  oil  per  primam  intenlionem;  oder,  wenn  Eiterung  folgt,  bei  einer 
einfachen  Nachbehandlung.  Höchstens  kommen  Eitersenkungen  vor,  oder 
es  stellt  sich  ein  Erysipel  ein.  Velpeau  verlor  keine  einzige  von  seinen 
50  Operirten,  Leb  er  t  hingegen  2  von  24,  nämlich  1  an  Pneumonie  und 
1  an  Erysipelas.  Ausnahmsweise  entstehen  nach  der  Operation  in  der- 
selben oder  in  der  anderen  Brust  neue  Drüsengeschwülste. 

Geschwüre   der  Brustwarze. 

Meissner  Frauenkh.  II.  p.  505.  —     Birkett,  I.  c.  p.  29.  —     Scanzoni,  1.  c. 
p.  146.  —    Velpeau,  1.  c.  p.  8.  — 

§.  109.  Excoriationen  der  Warzen  sind  ein  bei  stillenden  Frauen 
sehr  häufiges  Leiden,  und  kommen  gewöhnlich  entweder  an  der  Spitze 
oder  an  der  Basis  der  Warze  vor.  Die  wunden  Stellen  sehen  uneben 
und  geröthet  aus,  und  secerniren  eine  serös -purulenle  Flüssigkeit,  welche 
auf  ihnen  zu  gelben,  röthlichen  oder  bräunlichen  Borken  verhärtet  Das 
Saugen  des  Kindes  macht  der  Mutter  sehr  grosse  Schmerzen,  und  ver- 
schlimmert das  Uebel  noch  mehr;  auch  bluten  die  wunden  Stellen  dabei 
leicht.  Wird  die  Krankheit  vernachlässigt,  so  bilden  sich  mehr  oder  w^e- 
niger  in  die  Tiefe  dringende  Geschwüre  aus,  welche  bald  eine  lineare, 
bald  eine  fistulöse  Gestalt  haben,  und  sich  in  sellenen  Fällen  auch  mit 
fungösen  Wucherungen  bedecken  können.  Zu  dieser  Zelt  leidet  die  Mut- 
ter bei  jedem  Säugeversuch  die  quälendsten  Schmerzen,  bleibt  in  steter 
Furcht  und  Aufregung,  verliert  den  Appetit  und  den  Schlaf,  und  bekommt 
Fieber,  wodurch  wieder  nicht  selten  die  Milchsecretion  beeinträchtigt  wird, 
bis  sie  endlich  doch  dieserhalb  oder  der  Schmerzen  wegen  zum  Entwöh- 
nen des  Kindes  schreiten  muss.  Die  Geschwüre  können  eine  gänzliche 
Zerstörung  der  Warze  oder  ihre  Abtrennung  von  der  Brust  bewirken, 
doch  geschieht  dies  nur  ausnahmsweise;  eine  sehr  häufige  Folgekrank- 
heit dagegen  ist  Mastitis. 

Wunde  Warzen  kommen  am  häufigsten  bei  Müttern,  welche  zum 
ersten  Male  stillen,  und  vorzugsweise  in  den  ersten  14  Tagen  des  Wo- 
chenbettes vor.  Die  Entstehung  des  Leidens  wird  besonders  durch  eine 
fehlerhafte  Form ,  d.  i.  zu  grosse  Kürze  und  Tiefliegen  der  Warzen  be- 
günstigt, wobei  die  Säuglinge  sie  nicht  gehörig  fassen  können,  und  daher 
die  Kiefer  gewaltsam  zusammenkneipen  müssen;  je  feiner  die  Epidermis 
der  Warze  ist,  desto  leichter  löst  sie  sich  ab.     Ausserdem  ist  noch  der 
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Thnstand  in  Rechnung  zu  bring:en,  dass  die  MüUer,  weil  ihnen  das  Anle- 
gen des  Kindes  von  vorn  herein  empfindlich  ist,  die  Brust  aus  Mangel  an 
Muth  zurückziehen. 

Um  die  Entstehung  des  Ucbels  zu  verhüten,  müssen  liefliegende 
Warzen  schon  in  der  Schwangerschalt  hervorgezogen  und  in  ihrer  nor- 
malen Lage  erhalten,  zu  kurze  Warzen  soweit  als  möglich  verlängert  und 
die  Empfindlichkeit  der  Haut  abgestumpll  werden.  Um  diese  Zwecke 
zu  erreichen,  sind  eine  Menge  von  Mitteln  empfohlen  worden.  Am  besten 
ist  es  immer,  wo  es  angeht,  die  Warze  mit  den  Fingern  herauszuziehen 
und  nur  im  Nolhfalle  Sauggläser  oder  Milchpumpen  zu  gebrauchen.  Um 
sie  in  ihrer  Lage  zu  erhallen,  wendet  man  Warzenringe  und  Deckel  an, 
doch  dürfen  dieselben  weder  zu  weit  noch  zu  eng  sein,  sondern  müssen 
ganz  genau  passen^  Um  ihre  Empfmdlichkeil  zu  verringern,  sind  Wa- 
schungen mit  kaltem  Wasser  und  Franzbranntwein  nützlich  und  jedenfalls 
einlacher  als  die  Anwendung  ausgehöhlter  und  eingeweichter  Muskatnüsse, 
Galläpfel  u.  s.  w. 

Werden  aber  trotz  dessen  die  Warzen  beim  Stillen  empfindlicher 
oder  gar  wund,  so  müssen  sie  geschont  werden.  Desshalb  lasse  man 
dem  Kinde  die  kranke  Brust  seltner  als  gewöhnlich  reichen,  oder  die 
Warze  beim  Stillen  mit  einem  Hütchen  bedecken;  im  Nothlalle  kann  man 
das  Kind  von  der  wunden  Brust  1 — 2  Tage  hindurch  absetzen,  und  in- 
zwischen die  Milchsecretion  durch  methodische  Entleerung  der  Milch 
mit  der  Pumpe  unterhalten.  Zur  Heilung  der  Geschwüre  sind  unzähliche 
bekannte  und  geheime  Mittel  empfohlen  worden;  wir  haben  indessen  bis- 
tier mit  kaltem  Wasser  und  Höllenstein  in  Substanz  stets  ausgereicht. 
Zur  Linderung  der  Schmerzen  kann  man  sehr  zweckmässig  aufgeweichten 
I'liederschwamm  auflegen. 

Entzündungen  der  Mamma. 

A.  Coopcr,  1.  c.  p  4.  —     Bdrard,  1.  c.  p.  24.  —      Birkctt,  1.  c.  —     Scan- 
zoni,  I.  c.  p.  124.  —    YHpeau,  1.  c.  p.  25.  — 

§.  170.  Die  Entzündung  kann  entweder  das  subcutane  oder  das 
submammäre  Bindegewebe,  oder  die  Drüsensubstanz  selbst  betreffen. 

1.    Die  Entzündung    des    subcutanen   Bindegewebes 

verläuft  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Phlegmone,  d.  h. 
die  Haut  ist  gleich  vom  Beginn  der  Krankheit  an  geröthel,  und  dabei  die 
Milchabsonderung  in  keiner  Weise  gestört.  Diese  Form  kommt  sehr 
häufig  auf  die  Gegend  des  Warzenhofes  beschränkt  vor  (subareoläre 
Phlegmone),  in  Folge  von  Excoriationen  u.  s.  w.  der  Brustwarze.  In  sol- 
chen Fällen  wird  die  Areola  dunkelroth,  livid,  schmerzhall,  schwillt  an, 
und  es  entstehen,  wenn  sich  die  Entzündung  nicht  binnen  wenigen  (3 — 4) 
Tagen  zerlheilt,  circumscripte  Abscesse  von  der  Form  und  Grösse  der 
Furunkeln,  welche,  sich  selbst  überlassen,  meist  schon  am  6. — 10.  Tage 
aufbrechen.  Die  eigcntliclie  subcutane  Phlegmone  ist  meist  eine  se- 
cundäre  Krankheit,  und  tritt  am  häufigsten  in  Folge  von  Entzündungen 
des  Drusenkörpers,  oder  auch  wohl  mitunter  in  Folge  von  Erysipel  oder 
Eczema  auf.  Auch  sie  kann  sich  zerlheilen,  der  gewöhnliche  Ausgang 
ist  aber  Eiterung,  und  die  Dauer  der  Krankheit  umfasst  auch  im  ersten, 
Falle  mindestens  6 — 14  Tage.  Je  umfangreicher  die  Entzündung  ist 
desto  früher  stellen  sich  Fiebererscheinungen  ein,   und  desto  stärker  wer- 


382  Veit,   Rrankbaita«  iM  mmhhtkm  Gefiblechtsorfane. 

den  dieselben.  Während  die  subareolären  Abscesse  kaum  dia  Grosse 
einer  Wsllnuss  übersehreiten,  $o  werden  die  subcutanen  ei«  bis  fiiust« 
^oss  oder  noch  grösser;  sie  offnen  sich  bisweilen  schon  am  12.  Tage, 
mitunter  aber  auch  erst  nach  Verlauf  eines  Monats  spontan.  Bei  beiden 
Arten  kann  man  die  Fluctuation  am  leichtesten  erkennen,  wenn  man  sich 
die  ganze  Drüse  gleichzeitig  gegen  die  Haut  andrückt,  und  dadurch  die 
letztere  spannt.  Velpeau  sah  einzelne  Fälle,  in  welchen  das  entzündete 
Bindegewebe  brandig  abstarb  (phlegmonöses  oder  gangränöses  Erysipel), 
und  welche  zu  theilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung  des  Drüsenkörpers 
führten,  oder  selbst  unter  den  Erscheinungen  des  typhösen  Fiebers  letbal 
endigten. 

Behandlung:  Im  Anfange  kann  man  den  Versuch  machen,  durch 
wiederholte  Applicaüon  von  Blutegeln  und  salinische  Abführmittel  eine 
Zertheilung  zu  bewirken.  Nach  Ablauf  der  ersten  5 — ß  Tage  jedoch  muss 
nmn  bereits  durch  Cataplasmen  die  Abscessbildung  befördern,  und  den  Ei- 
ter, sowie  sich  Fhictuation  zeigt,  mittelst  einer  ausreichend  grossen  Oeff- 
nung  entleeren,  weil  hiedurch  der  Kranken  Schmerz  erspart,  und  die  Dauer 
der  Krankheit  abgekürzt  wird. 

Bei  der  brandigen  Phlegmone  ist  ein  entschiedenes  Handeln  unerlass- 
lieh,  um  grossen  Zerstörungen  und  dem  Tode  vorzubeugen.  Sie  ist  im- 
mer mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  sowie  bei  einem  Erysipel  oder 
Erythem  die  ganze  Brust  plötzlich,  wie  ein  getränkter  Schwamm  anschwillt. 
Hier  sind  Aderlässe,  Blutegel,  starke  Mecurialeinreibungen ,  wiederholte 
Vesicatore,  und  beim  Eintritt  von  Eiterung  und  Gangrän  grosse  und 
liefe  Inctsionen  an  6 — 10  Stellen,  welche  bis  in  und  durch  den  Drüsen- 
körper selbst  dringen,  nothwendig. 

2.    Die  Entzündung  des  submammären  Bindegewebes. 

§.  171.  Diese  Form  der  Mastitis  kommt  ebenfalls  gewöhnlich  se- 
cundär  vor  und  ist  dann  die  Folge  von  tiefsitzenden  Entzündungen  des 
Drüsenkörpers,  seltner  die  Folge  von  Carles  und  Nekrose  der  Rippen,  oder 
von  Empyemen,  Lungen -Abscessen  und  Cavernen,  welche  die  vordere 
Brustwand  durchbrechen.  Primär  entsteht  sie  bisweilen  nach  traumati- 
schen Einflüssen,  einem  Stoss.  Schlag  u.  s.  w.  Sie  ist  gewöhnlich  von 
Fieber  begleitet,  unterscheidet  sich  aber  von  der  subcutanen  Phlegmone 
dadurch,  dass  die  Haut  nicht  gleich  von  vornherein  geröthet  erscheint, 
und  von  der  Entzündung  der  Drüse,  durch  den  Mangel  jeder  Anschwel- 
lung der  Drüsenlappen  und  jeder  Störung  der  Milchsecretion.  Ueberdiess 
sitzt  der  Schmerz  tief,  und  wird  besonders  dann  vermehrt,  wenn  man  den 
Versuch  macht,  die  Mamma  auf  dem  angespannten  Brustmuskel  zu  ver- 
schieben. Die  Brust  schwillt  alsbald  stark  an  und  erreicht  oft  schon  in- 
nerhalb der  ersten  24  Stunden  das  doppelte  Volumen,  indem  die  Drüse 
von  hinten  her  gegen  die  Haut  angedrängt  wird.  Nach  2 — 5  Tagen  tritt 
ein  Eilerungsfieber  ein ,  und  es  bilden  sich  meist  grosse  Abscesse.  welche 
bei  jedem  Versuch,  die  Mamma  seitlich  zu  verschieben  oder  gegen  die 
Brustwand  anzudrücken ,  das  Gefühl  geben ,  als  ruhe  die  Drüse  auf  einer 
mit  Flüssigkeit  angefüllten  Blase.  Nach  und  nach  entwickelt  sich  auch 
ein  dilTuses  Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes,  oder  ein  ödematöser 
Ring  um  die  Basis  der  Mamma ;  deutliche  Fluctuation  lässt  sich  aber  nie- 
mals wahrnehmen.  Bisweilen  entstehen  auch  statt  eines  grossen  Absces 
ses  mehrere  kleine ,  welche  nicht  immer  mit  einander  in  Communication 
treten.  Ueberlässt  man  die  Eröffnung  der  Natur,  so  senkt  sich  mitunter 
der  Eiter  nach   dem  Unterleibe,  dem  Halse  oder  der  Achselhöhle,   oder 
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es  kommt  eine  Entzündung  der  Pleura  hinzu,  oder  endlieh  es  bilden  sich 
mehrere  I>l8telgange,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Drüse  öffnen,  oder  auch 
diese  selbst  durchbohren  (abces  en  boulon  de  chemise). 

Behandlung.  Bei  der  Entzündung  des  submamniären  Bindegewe- 
bes nützen  zu  Anfange  nur  allgemeine  oder  wcni;;stens  starke  locale  Blut- 
enlziehungen  und  innere  antiphlogistische  Mittel  wie  Salze,  CalomeL  Tartar. 
slibiat.9  während  Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  ein.,  Vcsicatore,  Cala- 
plasmen,  Compressivverbande  u.  s.  w.  nach  Velpeau's  Erfahrung  ohne 
Erfolg  bleiben*  Die  erste  Aufgabe  des  Arztes  ist  aber  die,  den  Eiler  so 
früh  als  möglich  zu  entleeren;  lässt  sich  keine  Stelle  auffinden,  an  wel- 
cher er  der  Haut  naher  liegt,  so  macht  man  an  der  abhängigsten  Stelle, 
d.  i.  aussen  und  unten  von  der  Druse  eine  grosse  Incision.  Hierdurch 
wird  der  Abscess  auf  einmal  völlig  entleert ,  und  schliessl  sich  unter  ei- 
nem zweckmässigen  Compressivverbande  binnen  1—2  Wochen.^  Auch 
nach  spontanem  Durchbrucb  des  Eilers  werden  oft  noch  neue  Gegenöff- 
nungen erforderlich.  Besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Er- 
öffnung in  grösserer  Entfernung  von  dem  Hauplheerde  oder  nicht  gross 
genug  gemacht,  oder  die  Compression  schlecht  ausgeführt  worden  isi, 
kann  es  bei  der  Naciibehandlung  nöthig  werden ,  einen  Sindon  oder  die 
Cloquet'sche  Kautschukröhre  einzulegen,  um  eine  vorzeitige  Schliessung 
der  Abscessöffnung  zu  verhindern.  Hat  sich  der  Eiter  durch  den  Drüsen- 
körper einen  Weg  nach  aussen  gebahnt,  so  muss  der  subcutane  und 
der  submammäre  Abscess,  jeder  für  sich  geöffnet  werden.  Durch  Einle- 
gen von  Wieken,  Injection  von  reizenden  Flüssigkeilen  und  die  Compres- 
sion lassl  sich  alsdann  der  Fistelgang  oft  zur  Heilung  bringen;  gelingt 
dies  jedoch  auf  diesem  Wege  nicht,  so  muss  man  nach  Hey's  Raihe, 
welchen  auch  Velpeau  gegen  A.  Co o per  wieder  in  Schutz  genommen 
hat,  von  der  Fistel  aus  die  ganze  Drüse  längs  der  submamniären  Höhle 
spalten. 

3.    Die  Entzündung    der  Drüse. 

§.  172.  Diese  —  die  wichtifjste  —  Form  der  Mastitis  tritt  meist 
als  prim&re Krankheit  tiuf,  nur  ausnahmsweise  als  secundäre  Affection  oder 
sogenannte  Metastase  bei  dem  Puerperalfieber. 

Die  gewönnliche  Ursache  der  primären  Mastilis  ist  Relention  der 
Milch,  sodass  jedes  Hinderniss  der  Milchenlleerung  die  Veranlassung  zur 
Entzündung  der  Drüse  werden  kann.  Diese  tritt  daher  häiilig  in  den  ersten 
8  Tagen  des  Wochenbettes  bei  Frauen  ein ,  welche  nicht  stillen ,  ebenso 
später  bei  Müttern,  welche  ihr  Kind  plötzlich  von  der  Brust  absetzen. 

Aber  auch  bei  säugenden  Frauen  finden  sich  leicht  örtliche  Hinder- 
nisse für  die  Milchentleerung,  und  zwar  sind  unter  diesen  vorzugsweise 
die  Excoriationen  und  Geschwüre  der  Brustwarzen  zu  nennen,  bei  welchen 
die  Milchkanäle,  da  sie  während  ihres  Verlaufes  in  der  Warze  äusserst 
eng  und  fein  sind,  sehr  leicht  undurch^ängig  werden.  Die  Relention 
der  Milch  hat  zunächst  eine  Erweiterung  der  Gänge  und  Drüsenbläschen  in 
einzelnen  oder  mehreren  Lappen  oder  in  der  ganzen  Drüse,  zur  Folge, 
und  nach  dieser  acuten  Ueberfüllung  entsteht  sehr  häutig  eine  wirkliche 
Entzündung,  welche  indessen  auf  einen  oder  mehrere  Lappen  beschränkt 
zu  bleiben  pflegt.  Aus.seihalb  der  Lactationsperiode  ist  die  Krankheit  sehr 
selten,  wird  jedoch  nicht  bloss  bei  Schwangeren,  sondern  selbst  im  jung- 
fräulichen Zustande  bisweilen  beobachtet. 
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§.  173.  Symptome  und  Verlauf,  unter  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Schmerzen  schwellen  einzelne  Drüsenlappen  stark  an,  und 
werden  hart,  ohne  dass  die  über  ihnen  grelegene  Haut  zunächst  eine  Ver- 
änderung: erleidel;  g^leichzeilig:  vermindert  sich  die  Milchaussonderung  aus 
der  leidenden  Brust  und  zwar  um  so  mehr,  je  ausgebreiteter  die  Entzün- 
dung ist.  Hierzu  kommt  bald  eine  sympathische  Anschwellung  der  Achsel- 
drüsen und  ein  gelinderes  oder  heftigeres  Fieber;  und  die  Schmerzen  kön- 
nen, da  die  Drüse  in  eine  Fascie  eingeschlossen  ist,  so  heilig  werden, 
dass  sie  der  Kranken  den  Schlaf  völlig  rauben.  Sehr  selten  zertheilt 
sich  die  Entzündung;  der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Eiterung, 
wodurch  in  dem  erkrankten  Lappen  ein  oder  mehrere  Abscesse  entstehen, 
welche,  wie  die  Lungenabscesse  mit  kleineren  oder  grösseren  Bronchien, 
mit  Drüsenkanälen  des  zweiten,  oder  gar  ersten  Ranges  communiciren. 
DerUebergang  inEilenmg  gibt  sich  gewöhnlich  durch  Eintritt  eines  Schüt- 
telfrostes und  Zunahme  der  örtlichen  Schmerzen,  zu  erkennen;,  und  die 
letzteren  steigern  sich,  bis  der  Aufbruch  nach  aussen  erfolgt  Mit  dem 
Eintritt  der  Abscessbildung  wandelt  sich  die  Entzündungshärte  allmählich 
in  eine  elastische,  bald  auch  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  um.  liegt 
der  Eiler  sehr  oberflächlich,  so  entzündet  sich  das  darüber  befindliche 
subcutane  Bindegewebe  und  die  äussere  Haut  sehr  bald;  anderen  Falles 
geschieht  dies  erst  später,  nachdem  sich  der  Eiter  der  Oberfläche  mehr 
genähert  hat.  Indem  die  Haut  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  mehr 
und  mehr  verdünnt  und  livid  wird ,  erfolgt  endlich  der  Aufbruch  des  Ab- 
scesses.  Auf  diese  Weise  entstehen  eine  oder  mehrere  Fistelöffnungen, 
welche  ih  die  Abscesshöhle  führen;  und  ein  wiederholter  Durchbruch  des 
Eiters  ist  schon  desshalb  nichts  ungewöhnliches,  weil  die  spontanen  Oeff- 
nungen  meist  sehr  klein  sind  und  sich  durch  Verklebung  leicht  vorzeitig 
schliessen.  Die  Heilung  der  Eiterhöhle  erfordert  gewöhnlich  eine  längere 
Zeil,  Wochen  und  Monate,  und  auch  nach  vollständigem  Verschluss  der- 
selben wird  nicht  selten  die  in  ihrer  nächsten  Umgebung  vorhandene  entzünd- 
liche Verhärtung  der  Ausgangspunct  einer  neuen  Abscessbildung.  So  kann, 
wenn  sich  dieser  Vorgang  öfter  wiederholt,  die  Brustdrüse  in  grösserer 
Ausdehnung  unterminirt  werden.  In  seltenen  Fällen  erkrankt,  wenn  sich 
der  Abscess  an  der  hinteren  Fläche  der  Drüse  entwickelt  hat,  auch  das 
Periost  der  Rippen,  und  es  bildet  sich  eine  partielle  Nekrose  derselben 
aus,  bei  welcher  der  Exfoliationsprocess  sehr  lange  dauert. 

Gewöhnlich  verstreichen  von  dem  Beginn  der  Entzündung  bis  zu  dem 
Aufbniche  des  Eiterheerdes,  nur  1  —  3  Wochen,  doch  sind  Fälle  bekannt, 
in  welchen  sich  der  Abscess  so  langsam  und  unmerklich  entwickelt  hatte, 
dass  ihn  sowohl  die  Kranken  als  der  Arzt  mit  einer  anderen  Geschwulst 
verwechselte,  und  wohl  selbst  die  Amputation  der  Mamma  begonnen  wurde. 
Wurde  bei  der  Abscessbildung  ein  grösserer  Milchgang  durchbrochen,  so 
entsteht  nach  dem  Dunhbruch  des  Eiters  eine  Milchfistel,  welche  sich 
durch  eine  genaue  Untersuchung  ihres  Secretes  von  den  gewöhnlichen 
Abscessfisleln  unterscheiden  lässt.  Diese  Milchfisteln  heilen  ungleich  leich- 
ter als  Fisteln  anderer  Drüsen,  z.  ß.  Speichelfisteln,  weil  eben  die  Function 
der  Brustdrüse  eine  transitorische  ist.  Sie  schliessen  sich  sogar  bisweilen 
spontan,  nachdem  die  Lactalion  unterbrochen  worden  ist. 

Ein  dritter  Ausgang  der  Entzündung  ist  der  Ausgang  in  Verhär- 
tung. Indem  sich  das  um  die  erweiterten  Dnisenbläschen  ergossene  Ex- 
sudat in  Bindegewebe  un wandelt,  entstehen  sogenannte  Milchknoten, 
oder  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  wirkliche  Cysten. 

§.  1 74.  Behandlung.  .  Obwohl  die  Mastitis  keine  gerährliche  Krank- 
heit zu  sein  pflegt,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  durch  consecutive  Pyä- 
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mie  einen  lethalen  Ausgan^;^  herbeiführt,  so  sind  doch  die  ^osse  Schmerz- 
hafiigkeit  und  die  lange  Dauer  des  Leidens  huueichende  Gründe,  um  der 
Prophylaxe  alle  Aufmerksamkeil  zuzuwenden.  Das  einzige  Millel,  die  Krank- 
heit zu  verhüten,  ist  eine  sorgfältige  Diätetik  der  Schwangerschaft,  des 
Wochenbettes  und  der  Lactationsperiode. 

Hat  sich  die  Mastitis  bereits  entwickelt,  so  niuss  man  zunächst  die 
Zertheilung  versuchen.  Hauptsache  dabei  ist  die  möglichste  Entleerung 
der  angesammelten  Milch  durch  Anlegen  des  Kindes  oder  künstliche  Saug- 
apporate;  nebenbei  sind  salinische  Abiuhrmittel,  des  Abends  ehi  Dower*- 
sches  Pulver  und  ein  zweckmässiger  Compressiv- Verband  sehr  nützlich, 
und  bei  grosser  Helligkeit  der  Entzündung  auch  locale  ßlutentziehungen 
EU  empfehlen.  Der  beste  Compressiv  -  Verband  ist  ein  mittelst  einer,  mit 
Kleister  bestrichenen  Binde  angelegtes  Suspensorium  mamniae;  nur  hat 
dieses  Verfahren  den  grossen  Uebelstand,  dass  es  viele  Mühe  macht,  und 
der  Verband,  weil  die  Geschwulst  schnell  abzunehmen  pflegt,  oll  schon 
nach  wenigen  Stunden  wieder  erneuert  werden  muss,  wenn  er  wirklich 
nützen ,  und  nicht  im  Gegentheil  durch  partiellen  Dnick  schaden  soll.  Man 
bat  daher  den  Kleisterverband  durch  die  Bepinselung  der  Brust  mit  CoUo- 
dium  zu  ersetzen  versucht;  und  in  der  Thal  compiimirt  dieser  Ueberzug 
oieist  gut,  doch  macht  er  gleichzeilip:  die  Haut  stellenweise  wund,  und 
seine  Erneuerung  auf  den  excoriirten  Theilen  beträchtliche,  wiewohl  rasch 
vorübergehende  Schmerzen.  Sowie  jedoch  der  Ausgang  in  Eiterung  droht, 
muss  man  zur  Anwendung  von  Calaplasmen  übergehen,  und  innerlich  je 
nach  dem  Grade  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  salinische  Abiührmittel, 
Liq.  ammoniac.  acel.  u.  s.  w.  mit  Opium  darreichen.  Es  ist  viel  darüber 
gestritten  worden,  ob  man  die  EröfTnung  des  Abscesses  der  Natur  über- 
lassen soll  oder  nicht.  Bei  sehr  oberflächlichen  Eiterheerden  ist  allerdings 
jeder  Eingriff  überflüssig,  bei  tiefer  liegenden  jedoch  erspart  man  den  Kran- 
ken viele  Schmerzen,  wenn  man  durch  einen  Einslich  dem  Eiter  Abfluss 
verschafll.  Nur  muss  man  denselben  solange  aufschieben,  bis  sich  ermits 
teln  lässt,  an  welcher  Stelle  der  natürliche  Durchbruch  erfolgen  würde, 
damit  sich  nicht  noch  trotz  der  künstlichen  Eröffnung  anderwärts  Fistelgänge 
bilden.  Aus  demselben  Grunde  muss  man  den  Umfang  der  hicision  von 
dem  oberflächlicheren  oder  tieferen  Sitze  des  Eiters  abhängig  machen. 
Auch  nach  späterem  Authruch  desselben  ist  oil  eine  künstliche  Erweiterung 
der  Perforationsöffnung  erforderlich.  Nach  Entleerung  des  Eiters  sind  die 
Cataplasmen  wo  möglich  bis  zur  Vernarbung  der  Höhle  fortzusetzen,  weil 
alle  Decken  von  Watte,  Pflastern  u.  s.  w.  nicht  so  günstig  wirken.  Zieht 
sich  die  Schliessung  des  Abscesses  sehr  in  die  Länge,  so  kann  man  zur 
Injection  von  reizenden  Flüssigkeiten,  am  besten  einer  Höllensteinlösung 
schreiten,  oder  die  Wand  geradezu  mit  Lap.  infernal,  cauleiisiren.  Die  Ge- 
genwart einer  Eiterung  in  der  Brustdrüse  scliliesst  das  Anlegen  des  Kindes 
nicht  an  und  für  sich  aus;  doch  wird  dies  oR  schon  der  gleichzeitig  vor- 
handenen Warzengeschwüre  wegen  unmöglich.  Bisweilen  bereitet  die  Milch 
aus  der  kranken  Brust  auch  dem  Kinde  Verdauungsstörungen  und  Colik- 
schmerzen.'  Zur  Heilung  von  Milchfisteln  sind  das  Absetzen  des  Säuglings 
und  die  Caulerisation  des  Kanals,  nöthigcn  Falles  auch  die  Anwendung 
des  Compressiv  Verbandes  erforderlich. 

Mi  Ichgeschwulst,    Milch  bruch,    Galactocele. 

A.  Cooper,  1.  c.  p.  7.  —  Berard,  1.  c.  p.  49.  —  Forget  in  BuU.  gön.  d« 
Therap.  1844.  November. —  Birkett,  1.  c.  p.  198.  —  Scanzoni,  1.  e.  p.  96.  — • 
Veip^su,  1.  c.  p.  297. 
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§.  175.  In  der  Brustdrüse  kommen  öfter  faust-,  kopfgrosse  und  noch 
umfangreichere  Geschwülste  vor,  welche  durch  Ansammlung  einer  grosseh 
Menge  von  Milch  in  einer  Höhle  gebildet  werden;  in  dem  von  Scarpa 
milgelheilten  Falle  maass  die  Geschwulst  34  Zoll  im  Umfang,  reichte  bis 
zur  linken  Weiche  heral)  und  enthielt  10  Pfund  Milch.  Die  Milch  befindet 
sich  hier  entweder  in  einem  ausgedehnten  Sinus  lacleus  eingeschlossen 
oder  sie  ist  nach  Ruptur  ihres  ursprünglichen  Behälters  in  das  umgebende 
Gewebe  ausgetreten  und  in  einer  neuen  abscessartigen  Höhle  enthalten.  Im 
ersteren  Falle  kann  die  Höhle  ganz  abgeschlossen  sein  oder  mit  sack-  oder 
rosenkranzarlig  erweiterten  Milchgängen  communiciren ;  im  letzleren  be- 
steht sie  oft  aus  einer  Reihe  unregermässi^er  Räume.  Der  Inhalt  der  Ge- 
schwulst zeigt  zu  Anfange  die  gewöhnliche  Beschaffenheit  der  Milch,  spä- 
ter trennt  sich  diese  aber  in  Serum  und  eine  käsearlige  Masse;  endlich 
wird  auch  das  Serum  aufgesogen  und  es  bleibt  nur  eine  butter-  oder 
käseähnliche  Substanz  zurück,  welche,  wenn  sie  fester  geworden  ist,* 
einen  sogenannten  Milchstein  bildet.  Ist  der  Sinus  lacteus  geborsten,  so 
entsteht  eine  Vereiterung  der  Mamma  mit  Abscessbildung. 

Die  Diagnose  des  Milchbruches  ist  nicht  immer  leicht.  Solange 
der  InhaU  noch  flüssig  ist,  kann  die  Geschwulst  mit  Cysten  oder  Absces- 
sen  verwechselt  werden,  von  den  ersteren  unterscheidet  sie  sich  durch 
ihre  rapide  Entstehung,  ihre  Entwickelung  zur  Zeit  der  Lactation  und  ihr 
schnelles  Wachslhum;  von  den  acuten  Abscessen  hinwieder  durch  den 
Mangel  vorausgegangener  entzündlicher  Symptome,  durch  ihre  vollkom- 
mene Schmerzlosigkeit  u.  s.  w.  Doch  entstehen  bisweilen  sogenannte 
kalte  Abscesse  ohne  alle  Schmerzen  und  auffallende  Entzündungserschei- 
nungen, so  dass  nur  die  Function  der  Geschwulst  hier  vor  jedem  Irrthum 
sicher  stellen  kann.  Hat  sich  der  Inhalt  der  Gaiactocele  schon  weiter 
verändert,  so  sind  Verwechselungen  derselben  mit  anderen  Geschwülsten, 
auch  mit  Carcinom,  wie  die  Erfahrungen  Dupuytren*s  und  Velpeau  s 
zeigen,  möglich.  Am  wenigsten  ist  man  einem  diagnostischen  Irrthom 
noch  in  dei\ienigen  Fällen  ausgesetzt,  in  welchen  die  Geschwulst  durchweg 
und  nicht  bloss  an  ihren  Gränzen,  wie  es  bei  kalten  Abscessen  gerade 
auch  vorkommt,  eine  teigige  Consii^tenz  hat 

Behandlung.  Dauert  die  Lactation  noch  fort,  so  muss  zuvörderst 
das  Kind  von  der  Brust  abgesetzt,  und  die  Secretion  der  letzleren  durch 
Fieberdiät  und  abführende  Salze  aufgehoben  werden.  Solange  der  In- 
halt noch  flüssig  ist,  genügen  oft  nach  vorausgeschickter  Function  Iiyec- 
tionen  von  Jodflüssigkeit  zur  Heilung.  Reichen  diese  nicht  aus,  oder  ist 
der  Inhalt  zum  Theil  wenigstens  schon  fest,  so  muss  der  Sack  durch  den 
Schnitt  eröffnet,  entleert  und  in  Eiterung  versetzt  werden.  Die  Heilung 
lässt  sich  durch  Anlegung  eines  Compressiv  -  Verbandes  wesentlich 
befördern. 

Milchdepots,  welche  durch  Ruptur  des  Sinus  entstanden  sind,  be- 
handelt man  ihrer  Natur  entsprechend  wie  Abscesse. 

Agalactie  und  Galactorrhoe   (Polygalactia ,  Maslorrhagia). 

Kiwisch,  Krankh.  d.  Wöchnerinnen  II.  —   Meissner,  Franenzimmerkrankb.  II. 
p.  426.  —    Birkett,  1.  c.  p.  103.  —    Scanzoni,  1.  c.  p.  108. 

§.  176.    Die  Quantität  von  Milch,    welche   bei    den    verschiedenen 

Frauen  abgesondert  wird,  ist  sehr  verschieden.    Einzelne  sind  im  Stande, 

gleichzeitig  mehrere  Kinder  zu  säugen,  oder  haben  wohl  noch  trotz   des- 

,  sen  einen  Ueberfluss  an  Milch,  während  diese  bei  Anderen  kaum  lunreicht 
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um  auch  nur  ein  einzig^es  Kind  künmieiiicli  zu  ernähren,  oder  sogut  wie 
gani  fehlt.  Bei  Milchmangel  leidet  daher  das  Kind:  bei  sehr  profuser 
Secretion  kann  die  Muller  seiir  enlkrüflet  werden,  odnr  selbst  an  dem 
S&fleverlu8t  zu  Grunde  gehen. 

Die  Fälle  von  g;ünzlicher  Agulactia  sind  übrigens  seilen ;  dagegen 
komml  es  häufig  vor,  dass  die  anlangs  reichliche  Secretion  der  Brüste 
ftUmäblich  oder  schnell,  nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen  ganz  versiegt. 
Die  Uisachen  der.Agalactia  sind  entweder  Fehler  des  Secretionsorganes : 
imvoUkommene  Entwickclung  der  Drüse,  wie  sie  besonders  bei  Viragines, 
bei  sehr  jungen  oder  sehr  alten  MüUem,  bei  Feltbrüsten  angetroffen  wird; 
oder  Fehler  der  Körperconstitutinn.  wie  sie  sich  häuüg  bei  schlecht  ge- 
nährten, schwächlichen,  kranken  Frauen  linden;  oder  endlich  mangelhafte 
und  uniwedunässige  Ernährung,  welche  man  sehr  oll  bei  armen  Müllern 
und  bei  Ammen  wahrnimmt.  Daneben  konunen  aber  einzelne  Fälle  vor, 
in  welchen  sich  gar  kein  ursächliches  Moment  auffinden  lässt,  oder  der 
Fehler  sogar  vererbt  erscheint.  So  erzählt  Pils  ehalt,  dass  eine  Frau 
mit  guten  Brüsten  und  Brustwarzen  nach  5  regelmäsfsigen  Geburten  nie 
einen  Tropfen  Milch  halte,  und  Harlan  gedenkt  einer  Frau,  bei  welcher 
sich  nach  keiner  einzigen  von  ihren  13  Entbindungen  Milch  gezeigt  und 
deren  Mutler  bei  23  Geburten  an  Agalactie  gelitten  halle. 

Ist  der  Milchmangcl  von  unvollkonmiener  Entwickclung  der  Drüsen 
ai>hän^g,  so  vermag  die  Kunst  nicht  zu  hellen.  Bei  allgemeiner  Körper- 
schwache  lässt  sich  durch  eine  zweckniässige  Behandlung  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit,  und  durch  eine  gute  und  nahrhafte  Diät  die  Milch- 
secretion  oft  vennehren.  Bei  kräftigen  und  gesunden  Müttern  mit  norma- 
len Brüsten  ist  es  zweckmässig,  durch  zeiliges  und  fleissiges  Anlegen  des 
Kindes,  durch  Saugapparatc,  Sinapismen  und  Frictionen  mit  durchräucher- 
ten Flanellen  die  Drüsen  selbst  zu  reizen. 

Einige  Nahrungsmitlei  stehen  in  dem  Rui'e ,  die  Milchabsonderung 
besonders  zu  vermehren,  so  die  Milch-  und  Hafergrützsuppen,  Sago,  Reis 
Graupe,  Gries,  Hirse,  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  MilchkaiTcc  und  Braun- 
bier. Auch  mehrere  Arzneimittel,  der  Fenchel,  Anis,  die  Polygala  und 
Moitha  haben  sich  im  Rufe  erhallen,  und  passen  namentlich  bei  vorhan- 
denen Verdauungsstörungen. 

f.  177.  Der  Milchüberfluss  steigert  sich  selten  zu  einer  nierk- 
äcben  pathologischen  und  bedenklichen  Höhe;  die  Rückwirkung  auf  den 
Olganismus  hängt  von  dem  Kräftezustande  des  Individuums  und  von  dem 
S&lteverlusle  ab.  Wiederholt  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  welchen 
iiidit  nur  grosse  Abmagerung,  sondern  wirkliche  Abzehrung  mil  heklischem 
Fieber  eintrat;  in  anderen  folgten  bedeutende  hysterische  Beschwerden, 
Sinnesfehler  (Amaurose),  Geisteskrankheiten  bis  zu  unheilbarem  Blödsinn 
hin,  Taberculose,  Osteomalacie.  Bei  den  von  Hall  er,  Melitsch,  Ni- 
colai, Naumann,  Jacobson,  Hauck  u.  s.  w.  beobachteten  Kranken 
war  die  Secretion  beider  Brüste  profus,  in  dem  von  Hennemann  er- 
zählten Falle  nur  die  der  linken,  während  sie  rechterscits  ganz  versiegt 
war,  in  Krombholtz*s  Falle  war  die  bereits  erloschene  Secretion  wieder 
von  Neuem  erwacht  und  profus  geworden.  Bei  einem  Theile  der  Kranken 
begann  das  Leiden  unter  den  Erscheinungen  vermehrter  Congeslion  zu 
den  Brfisten,  bei  einem  anderen  Theile  hingegen  ohne  schmerzhafte  An- 
schwellung derselben  und  ohne  Fieber,  und  hier  zum  Theil  erst  nach  ei- 
aer  fibermässig  lange  fortgesetzten  Laclation  (Jacobson)  oder  nach  un- 
gehörigen Reisungen  der  Brust  und  Genitalien  (Krombhollz). 

Bei  der  Behandlung    müssen   die  Ursachen   und  die  Dauer  der 
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Krankheil,  die  Beschaffenheit  der  Brüste,  der  Kräflezusland  der  Kranken, 
sowie  auch  der  Umstand  berücksichtigt  werden,  dass  in  mehreren  Fällen 
der  Wiedereintritt  der  Menstruation  das  beste  Heilmittel  war.  Bei  kralligen 
Frauen  hat  man  namentlich  den  Aderlass  emplohlen,  welcher  aber  grosse 
Vorsicht  erfordert,  und  z.  B.  der  von  Jacobson  behandelten  Kranken 
offenbar  schadete.  Dagegen  ist  der  Gebrauch  der  abführenden,  diureti- 
schen  und  diaphoretischen  Heilmethode  häufig  von  grossem  Nutzen  ge- 
wesen, besonders  aber  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  geeignet 
waren,  die  Menstruation  hervorzurufen,  wie  kleine  Gaben  von  Aloe  u.  s.  w., 
warme  Halbbäder,  reizende  Fussbäder,  die  Uterusdouche,  Einreibungen  von 
Ol.  sabinae  auf  den  Unterleib  oder  die  Kreuzgegend,  Senfteige  und  Schröpf- 
köpfe auf  die  innere  Schenkelfläche. 

Gleichzeitig  müssen  auch  örtliche  Mittel  angewandt  werden.  Bis- 
weilen nützten  Fomenlationen  der  Brust  mit  adstringirenden  Dccocten  (von 
Salbei,  Galläpfeln,  Ralanhia,  Granatwurzelrinde),  oder  Umschlage  von 
Essig-,  verdünnter  Schwefelsäure,  oder  kalte  Waschungen,  oder  der 
örtliche  Gebrauch  des  Camphers.  Die  Compression  wurde  schon  vonReil 
empfohlen.  Krombholtz  heilte  seine  Kranken  durch  Injectionen  von 
einer  Lösung  des  kaustischen  Kalis  (gr.j  aufjj)  in  die  Milchkanäle;  ebenso 
lässt  sich  auch  der  Höllenstein  u.  s.  w.  gebrauchen.  Die  Wahl  der  Nah- 
rungs-  und  der  inneren  Arznei  -  Mittel  muss  von  dem  Kräflezustande  der 
Kranken  abhängig  gemacht  werden.  Die  innere  Anwendung  des  Jod  kann 
man  nur  bei  guter  Constitution  versuchen;  bei  anderen  Frauen  lässl  sich 
ein  Versuch  mit  dem  viellach  gerühmten  Campher,  Hyoscyamus  oder  Co* 
nium  ^machen. 

Gutartige  Geschwülste    der  Brustdrüse.. 

A.  Coopcr,  1.  c.  p.  27.  —  ^örard,  1.  c.  p.  60.  —    Birkett,  1.  c.  p.  64  n.  179. 
Scanzoni,  1.  c.  p.  160.  —    Velpcau,  1.  c.  p.  293.  314.  — 

§.  178.  Ausser  den  von  uns  bereits  erörterten  Geschwülsten  kommen 
in  der  Mamma  noch  Sarkome,  Fibroide,  Enchondrotne  und 
Cysten  vor. 

i)  Die  Sarkome  und 

2)  die  Fibroide  lassen  sich  vor  der  Exstirpation  nicht  von  der 
partiellen  Bindegcwebshyportrophie  und  der  Drüsengeschwulst  unterscheiden. 

3)  Fälle  von  Enchondromen  mit  oder  ohne  vorgeschrittene  Ver* 
knöcherung  haben  Morgagni,  Bennet,  Wolff,  Bussins»  Lieulaad, 
Haller,  Behr,  Börard,  A.  Cooper  und  J.  Müller  beschrieben.  Na« 
mentlich  die  verknöcherten  Enchondrome  zeichnen  sich  durch  ihre  unebene» 
halte ^  oft  scharlkantige  Oberfläche  aus;  diese  Geschwülste  wachsen  lang^ 
sam,  und  können  schon  bei  massigem  Umfange  stationär  werden ;  aber  sie 
sind  bisweilen,  wie  in  A.  Cooper's  Falle  die  Ursache  beständiger  und 
zur  Zeit  der  Menses  vermehrter  Schmerzen.  Die  einzige  Hilfe  besteht  in 
der  Exstirpation. 

4)  Cysten  bilden  sich,  ausser  in  Folge  der  senilen  Atrophie  der 
Druse,  durch  partielle  Obliteralion  und  Ausdehnung  der  Müchkanäle  und 
durch  Erweiterung  der  Drüsenbläschen  bei  verschiedenen  schon  vorher 
erwähnten  Krankheitszuständcn,  so  bei  der  Hypertrophie  des  Bindege« 
websstromas,  der  Drüsengeschwulst,  Galaclocele.  Femer  enlstehen  zu- 
weilen in  der  Mamma  wirkliche  Accphalocysten  durch.  Ein  Wanderung  von 
Echinococcen.  Doch  auch  unabhängig  von  den  hier  genannten  Zustan- 
den eniwickehi   sich   öAer   sowohl  einfache  als  auch  susanutaengesetzte 
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Cly^len,  und  zwar  entweder  durch  Ausdehnung;  der  Driisenbläschen ,  Acini 
und  Milchgänge,  oder  auch  wohl  durch  Neubildung  im  Bindcgewebsslronia  der 
Druse.  Die  Grösse  dieser  Cysten  ist  sehr  verschieden;  die  einfachen  bleiben 
meist  klein  und  werden  gewöhnlich  nur  erbsen-  bis  nussgross;  doch  kön- 
nen sie  in  einzelnen  Fallen  einen  bedeutenden  Unilang  erreichen ;  so  cm- 
hielt  die  von  Marin i  beobachtete  Cyste  9  Pl'und  Flüssigkeit.  Die  Wand 
und  der  Inhalt  dieser  Cysten  können  dieselben  DifTerenzen  zeigen,  wie  sie 
bei  den  Cysten  und  Cystoiden  des  Eierstockes  wahrgenommen  werden. 

ihre  Aetiologie  ist  dunkel;  Velpeau  beobachtete  sie,  namentlich 

.die  Cysten  mit  blutig -serösem  Inhalt,  besonders  häufig  bei  unverheirathe- 

ien  Mädchen   und  solchen  Frauen,   welche  keine  Kinder  geboren  hatten, 

.sowohl  neben  als  ohne  gleichzeitige  Menstruaiionsanomalien ,   und  ferner 

oft  nach    traumatischen  Einwirkungen,   so  dass  er  sie  zum  Theil  durch 

Metamorphose   von   Blutextravasaten    zu   erklären   geneigt  ist.      Sie  ent- 

wiclieln  sich  gewöhnhch  ganz  unmerklich,   und  wachsen  meist  langsam, 

so  dass  es  lange  dauert,   bis  sie  die  Grösse  einer  Wailnuss  oder  eines 

.kleinen  Ei  s  überschreiten ;  in  einzelnen  Fällen  nehmen  sie  jedoch  so  rasch 

an  Umfang  zu,  dass  sie  binnen  Jahresfrist  mehrere  Pfunde  schwer  werden. 

Die  Diagnose  ist  bei  grösseren,  einlachen,  isolirt  gelegenen  Cysten 
nicht  schwer,  wenn  ihre  Wand  nicht  zu  dick  ist,  weil  sie  das  Gelühl 
deutlicher  Fluctuation  gewähren.  Die  langsame  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst, und  ihr  Auftreten  ausser  der  Zeit  der  Lactalion  unterscheiden 
sie  hier  von  der  Galactocele  und  der  Blulgeschwulst.  Indessen  bei  klei- 
neren, bei  dickwandigen,  bei  tiefliegenden  und  bei  zusammengesetzten 
Cysten,  sowie  bei  Bälgen  mit  dickerem  Inhalt  kann  die  Fluctuation  nicht 
nur  oll  sehr  undeutUch  sein,  sondern  sogar  ganz  fehlen,  und  bisweilen 
kann  ein  höherer  Grad  von  Elasticität  wahrzunehmen  sein.  Hier  kann 
noch  die  Exploraliv-Punction  manchmal  Aulklärung  verschaffen;  oft  aber 
genügt  auch  diese  nicht,  um  eine  Verwechselung  mit  Drüsengeschwülsten 
zu  verhüten.  GlückUcher  Weise  kommt  auch  hierauf  sehr  wenig  an;  die 
Hauptsache  ist  immer  die  Unterscheidung  der  Cysten  und  Cystoide  vom 
Carcinom,  und  dazu  dienen  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst,  der  Mangel 
von  Verwachsungen  mit  der  Haut  und  dem  Bruslmuskel,  von  angeschwol- 
lenen Lymphdrüsen  und  von  Erscheinungen  der  Krebskachexie  etc. 

Eine  sichere  Heilung  ist  nur  auf  operativem  W^cge  möglich.  Bei  ein- 
facherigen, serösen  Cysten  genügen  Injectionen  von  Jodlösungen  (Tinct. 
jodi  1  Th.  Wa.sser  und  2  Th.  nach  Velpeau);  bei  grösserer  Dicke  ihrer 
Wandung  ist  eine  grosse  Incision  noth wendig;  sind  die  Bälge  sehr  dick 
und  hart,  oder  die  Cystoide  sehr  zusammengesetzt,  so  verdient  die  Exstir- 
pation  den  Vorzug. 

Krebs  der  Mamma. 

Bsyle  u.  Cayol,  im  Dielion.  des  scienc.  medic.  III.  p.  545.  —  A.  Coopcr, 
Anatomy  and  diseases  of  the  breast.  Lond.  1640.  —  Bdrard,  1.  c.  p.  107. — 
Tarchou,  recherch.  sur  le  trailcnient  medic.  des  luineurs  cancereuses  du  sein. 
Paris  1844.  —  Brodle,  in  Medic  limes  1814,  Nr.  229.  —  Carpenlier- 
Merincourl,  traile  des  malad,  du  sein.  Paris  1845.  —  Walsbe,  Nalure 
and  Ireatment  of  Cancer,  London  1846,  p.  467.  —  Szokalski,  inN.  Ztg. 
f.  Medicjn  u.  Med.  Rerorm.  1850,  5.  6.  —  Birkett,  1.  c.  p.  210.  —  Lebcrt, 
Malad,  canc^ieus.  p.  324.  —  Köhler,  Krebs  u.  Schoinkrebs  p.  527.  — 
Scanzoni,  1.  c.  p.  182.  —    Velpeau,  1.  c.  p.  421.  — 

§.  179.  Der  Krebs  kommt  in  der  Brustdrüse  sehr  häufig,  wenn 
auch  nicht  ganz  so  häufig  als  in  der  Gebärmutter,  vor,  und  tritt  mit  we- 
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nigen  Ausnahmen  als  primäres  Leiden  auf,  und  meist  nur  in  einer  Mamma; 
Birketl  fand  eine  £r]<rankung  beider  Brüste  nur  in  Vs  ^^^  ^'^^  '^^^  zu- 
samniengeslellten  Fäile,  Velpeau  sah  sie  noch  viel  seltener.  Meist  er- 
scheint dasCarcinoni  als  Faserkrebs  (nach  Lebert  in  '/^  der  Fälle),  seltner 
alsMarkschwanim  (n.  Lebert  in  Y5<l-F0o^6r  als  Zwischenform ;  Velpeau 
zählte  212  Scirrhe  auf  62  Markschwämme  (d.  h.  7S.  auf  2M.).  —  Aus- 
nahmsweise beobachtet  man  auch  Alveovalarkrebs  in  der  Mamma.  Die 
harten  wie  die  weichen  Carcinome  entstehen  entweder  in  Form  circum- 
scripler  Knoten  oder  in  Form  einer  diffusen  Infiltration,  und  beginnen  am 
häufigsten  seitlich  an  der  Peripherie  oder  in  der  Mitte  der  Drfise,  seltener 
in  dem  subcutanen  oder  submammären  Bindegewebe  oder  in  der  äusseren 
Haut  der  Warze,  Areola  u.  s.  w.  Ihre  Entwickelung  geht  fast  immer  so 
allniählig  und  unmerklich  vor  sich,  dass  von  den  Kranken  erst  ganz  zufällig  die 
Gegenwart  einer  kleinen  (erbsen-  oder  höchstens  wallnussgrossen),  rundli- 
chen, scharf  abgegränzten ,  ganz  unschmerzhaflen  und  leicht  beweglichen 
Geschwulst  wahrgenommen  wird.  Das  Wachsthum  des  Knotens  schreitet 
zu  Anfange  meist  sehr  allmählich,  besonders  in  der  Richtung  nach  der 
äusseren  Haut  hin  fort ;  nur  die  weichen  Markschwämme  vergrössem  sich 
häufig  sehr  schnell.  Die  nächste  Veränderung  der  Krebsgeschwulst  während 
ihres  Wachsthums  besteht  darin,  dass  ihre  Gränzen  immer  weniger  scharf 
umschrieben  erscheinen,  ihre  äussere  Oberfläche  gleichzeitig  unebener 
wird;  gegen  Druck  bleibt  sie  nach  wie  vor  unempfindlich;  doch  stellen 
sich  ab  und  zu,  besonders  zur  Zeit  der  Katamenien  spontane  Schmer- 
zen ein,  welche  keinen  constanten  Charakter  haben.  Nach  und  nach 
nähert  sich  die  Geschwulst  den  Hautdecken  immer  mehr,  verändert  die 
Form  der  Brust,  und  verwächst  mit  der  Haut,  welche  an  dieser  Stelle  et- 
was eingezogen  erscheint,  sich  nicht  mehr  über  dem  Knoten  verschieben 
lässt,  und  geröthet  wird.  Meist  wird  auch  die  Brustwarze  abgeflacht,  und 
nach  und  nach  trichterförmig  eingezogen.  In  dieser  Zeit  verstärken  sich 
die  Schmerzen,  erscheinen  dumpf,  zusammenziehend  oder  stechend,  und 
können  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  sie  wie  Messerstiche  em- 
pfunden werden  und  den  Kranken  den  Schlaf  völlig  rauben.  Auch  gegen 
Berührung  und  Druck  wird  die  Geschwulst  empfindlich,  und  endlich  der 
Schmerz  dabei  oft  unerträglich.  Oeller  sickert  vor  oder  während  der  Ver- 
wachsung des  Krebses  mit  der  Haut  eine  seröse  oder  blutig-seröse  Flüs- 
sigkeit aus  der  Brustwarze;  selir  häufig  entstehen  auch,  während  diese 
Verwachsung  erfolgt,  oll  allerdings  entweder  früher  oder  später  Anschwel- 
lungen der  Lymph  -  Gelasse  und  Drüsen  in  der  Achselhöhle,  welche  nicht 
immer  gleich  von  vorn  herein  die  Bedeutung  einer  Krebs -Infiltration  ha- 
ben. Nachdem  die  Haut  an  den  Verwachsungsstellen  dünner  und  livider 
geworden,  erfolgt  der  Aufbruch  der  jetzt  ungelähr  faustgrossen  Geschwulst, 
und  es  entstehen  ein  oder  mehrere  kleine  Geschwüre,  welche  sich  in  die 
Tiefe  und  Fläche  vergrössem,  indem  die  Krebsmasse  in  geringerem  oder 
grösserem  Umfange  jauchig  zeriallt.  Die  Geschwüre  können  selbst  bei  ei- 
nem und  demselben  Individuum  ein  sehr  verschiedenes  Ansehen  zeigen; 
im  Allgemeinen  zeichnen  sie  sich  durch  eine  unregelmässige  Form,  buch- 
tige, gezackte,  callöse  Ränder,  und  einen  missfarbigen  Grund  aus.  Oft 
und  namentlich  bei  den  weicheren  Krebsformen  entspringen  von  der  Fläche 
und  den  Rändein  des  Geschwürs  schwammige,  gelb-  und  grauröthliche, 
leicht  blutende  Vegetationen,  welche  der  Sitz  einer  eiterig  serösen,  sangui- 
nolenten  oder  saniösen  Secretion  sind.  Ist  der  jauchige  Zerfall  sehr  be- 
trächtlich, so  wird  das  Geschwürssecret  im  höchsten  Grade  stinkend,  und 
ätzt  die  gesunde  Haut  in  der  Umgegend  an.  Nach  dem  Aulbruch  des 
Carcinoms  werden  die  spontanen  Schmerzen  in  der  Brust  immer  unerträg- 
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lieber;  gleichzeitig  nimixil  auch  die  Degeneration  der  Achseidnisen  zu,  und 
kann»  wenn  sie  zur  Entstehung  grosser  harter  Geschwülste  führt,  durch 
Druck  auf  die  unter  ihnen  gelegenen  Gelasse  und  Nerven  eine  ödemalöse 
Anschwellung  der  Extremität  und  die  quälendsten  Schmerzen  im  ganzen 
Verlaufe  derselben  hervorruft.  Durch  die  Schmerzen,  die  Secretion  des 
GeschwSrs  und  die  zwar  nicht  immer,  aber  doch  sehr  häuOg  vorkommen- 
den bedeutenden  und  wiederholten,  bisweilen  (bei  Perforation  eines  grös- 
seren Gelasses)  sogar  lebensgefahrlichen  Blutungen  wird  der  ganze  Orga- 
nismus, welcher  in  der  Regel  vor  Aulbruch  des  Carcinoms  nicht  den  Aus- 
druck eines  schweren  Leidens  an  sich  tragt,  afTicirt;  der  Körper  magert 
aby  die  Kräfte  sinken,  das  Gesicht  erhält  ein  blasses,  leidendes  Ansehen, 
und  zu  der  vorhandenen  Schlaflosigkeit  und  der  Abnahme  des  Appetits 
gesellen  sich  Fiebererscheinungen.  Inzwischen  aber  greift  das  Carcinom 
in  die  Breite  und  Tiefe  weiter;  gewöhnlich  ist  die  Mamma  schon  bald  nach 
dem  Aufbruch  desselben  mit  dem  Muse,  pectoral.  verwachsen,  und  lässt 
sieh  nicht  mehr  auf  demselben  verschieben,  und  es  kann  nachmals  dieser 
Muskel,  die  Intercostalmuskeln  und  die  Rippen,  ja  selbt  die  Pleura  und  die 
Lunge  infiltrirt  und  zum  Theil  zerstört  werden,  und  auf  der  andern  Seite 
die  Haut  des  Thorax  in  grosser  Ausdehnung  exulceriren.  Nicht  selten 
entwickeln  sich  zuletzt  auch  noch  Krebsgeschwülste  in  entfernten  Organen, 
der  Leber,  der  Gebärmutter,  den  Ovarien,  den  Schädelknochen  u.  s.  w. 
Endlieh  eifolgt  der  Tod,  nachdem  die  Kranken  in  den  letzten  Monaten  an 
das  Bett  gefesselt  waren,  in  Folge  des  zunehmenden  Marasmus,  oder  nach 
vorausgegangener  Piarrhoe,  Pleuritis,  Pneumonie. 

§.  180.  Abweichungen  von  dem  oben  gegebenen  KrankheitS'^ 
bilde  kommen  sehr  häufig  vor. 

Zuvörderst  ist  der  Krebsknoten  zu  Anfange  wenn  auch  meist,  so 
doch  nicht  immer,  hart,  sondern  seine  Consistenz  bisweilen  so  weich  und 
elastisch,  dass  sie  den  Anschein  einer  undeutlicheren  oder  deutlicheren 
Flucluaüon  gewährt.  Mitunter  entstehen  auch  gleichzeitig  mehrere  Kno^ 
ten,  welche  bei  ihrer  Vergrösserung  näher  an  einander  rücken  und  endlich 
zusammenfliessen  können.  Ferner  beginnt,  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
das  Carcinom  nicht  selten  in  Form  einer  dilTuscn  Infiltration ,  welche  als*> 
dann  nicht  das  Gefühl  einer  begränzten,  beweglichen  Geschwulst  gewährt, 
sondern  als  eine  unebene,  höckerige  Anschwellung  der  Drüse  erscheint. 
Bisweilen  erfolgt  auch  eine  selbslständige  carcinomatöse  Degeneration  der 
Haut,  bevor  noch  die  ursprüngliche  Geschwulst  mit  ihr  verwachsen  ist  und 
in  sie  übergreill.  Weiter  beobachtet  man,  dass  nach  eingetretener  Ver- 
wachsung mit  der  Haut  der  Aulbruch  des  Carcinoms  sehr  lange  sich  ver- 
zögert, oder  wenn  er  erfolgt,  ein  Irocknes  oder  wohl  gar  vernarbendes 
Geschwür  hinterlässt,  und  gleichzeitig  die  ganze  Geschwulst  stark  ein- 
schrumpft und  eine  steinähnlichc  Hörte  erlangt  (Chelius*  und  Velpeau*s 
atrophischer  Krebs).  In  diesem  Zustande  kann  das  Carcinom  lange 
Zeil,  lO — 15—20  Jahre,  das  ganze  Leben  hindurch  verharren,  also  statio- 
när werden ;  mitunter  aber  folgen  auf  die  narbenähnliche  Zusammenziehung 
der  Geschwulst  alsbald  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Infection. 
Endlich  beobaclitet  man  in  vereinzelten  Ausnahme  -  Fällen  eine  spontane 
Heilung  der  Krankheit ,  indem  durch  Verjauchung  und  Verschwäiung  die 
ganze  Geschwulst  allmählich  eliminirt  wird,  die  Geschwürsfläche  vollstän- 
dig vernarbt,  und  nirgends  eine  neue  Ablagerung  zum  Vorschein  kommt 

Der. Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  schneller,  bald  langsamer,  und 
im  Aligemeinen  um  so  kürzer,  je  weicher  die  ursprüngliche  Geschwulst 
ist,  und  je  ftüher  ihr  Aulbruch  erfolgt     Koux  und  Birke tt  erwähnen 
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Fälle,  welche  schon  3 — 4  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Tumors 
mit  dem  Tode  endigten;  Co o per  und  Brodie  beobachteten  andere,  in 
welchen  das  Leiden  15 — 25  Jahre  dauerte.  Eine  mittlere  Dauer  schätzte 
Cooper  auf  2V2— 5,  Birkelt  auf  2— 4  Jahre. 

§.  181.  Ursachen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  kein  Lebensalter 
gegen  die  Krankheit  Schutz  gewährt;  Birke tt  beobachtete  sie  bei  einem 
8jährigen  Mädchen,  und  Velpeau  sah  sie  7  Mal  bei  über  80  Jahre  alten 
Frauen.  Indessen  kommt  sie,  wie  die  statistischen  Untersuchungen  Bir- 
kett's,  Lebert's,  Scanzoni's  und  Velpeau's  beweisen,  am  häufigsten 
zwischen  dem  40.  und  50.,  und  demnächst  zwischen  dem  50.  und  60.  und 
dem  30.  und  40.  Lebensjahre  vor.  Aus  dieser  Thatsache  hat  man  einen 
näheren  Zusammenhang  zwischen  der  Entwickelung  des  Carcinoms  Und 
des  klimaclerischen  Allers  zu  begründen  versucht;  indessen  fehlt  gerade 
der  wichtigste  Beweis,  dass  nämlich  die  letzten  5  Jahre  des  5.  Decen- 
niums  ein  grösseres  Contingent  als  die  ersten  liefern;  und  überdies  sieht 
man  auch  beim  Manne  den  Krebs  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre  in  den 
verschiedensten  Organen  am  häufigsten.  Eine  grosse  Anzahl  von  Beob- 
achtungen beweisen  die  häufige  Erblichkeit  des  Leidens.  Lebert  con- 
statirte  sie  unter  40  Beobachtungen  6  Mal;  Velpeau  konnte  sie  sogar 
bei  dem  3ten  Theilc  seiner  Kranken  nachweisen,  und  zwar  stammte  die 
Anlage  meist  von  der  Mutler,  welche  an  Carcinom  der  Mamma  oder  des 
Uterus  gelitten  hatte,  seltner  vom  Vater  her. 

Der  Einfluss  zahlreicher  anderer,  von  verschiedenen  Autoren  hervor- 
gehobener, Momente,  als  der  geschlechtlichen  Verhältnisse,  der  Constitu- 
tion, Beschädigung,  Lebensweise,  deprimirender  Gemäthsaffecle,  kranker 
Träume,  des  Klimas,  ist  entweder  unbegründet  oder  doch  zweifelhaft 

§.  182.  Diagnose.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  in  der 
Mamma  vorhandene  Geschwulst  gutartig  oder  bösartig  sei,  ist  nicht  immer 
leicht,  ja  sogar  oft  erst  nach  längerer  Beobachtung  der  Kranken  möglich. 
Hier  ist  es  vor  Allem  unerlässlich ,  durch  genaue  Aufnahme  der  Ana- 
mnese festzustellen,  ob  die  Geschwulst  unmerklich,  oder  unter  den  Erschei- 
nungen der  Congestion  und  Entzündung  entstanden  ist  Dadurch  wird  einer 
Verwechselung  des  Carcinoms  mit  chronisch-entzündlichen  Zuständen  des 
Drüsenparenchyms  und  Ausgängen  früherer  Entzündungen,  d.  i.  mit  sub- 
acuter Entzündung  eines  Drüsenlappens,  mit  knotiger  In- 
duration und  chronischen  Abscessen  am  besten  vorgebeugt  Die 
eben  genannten  Geschwülste  entstehen  entweder  während  der  Lactation  — 
der  gewöhnliche  Fall  —  oder  nach  Erkältungen ,  Traumen;  Menstniations- 
störungen;  und  ihr  Beginn  ist  durch  die  Anwesenheit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Schmerzen  ausgezeichnet  Auch  bei  der  Untersuchung  selbst  er- 
scheinen sie  gegen  Druck  empfindlich,  wenigstens  empfindlicher,  als  es 
ein  ähnlicher  Krebsknoten  sein  würde ;  endlich  zertheilen  sie  sieh  entweder 
bei  einem  geeigneten  Verhallen,  oder  es  kommt  zum  Durchbruch  des  Eiters. 
Uebrigens  sind  fluctuirende  Markschwämme  sehr  ofl  für  Abscesse  gehal- 
ten, und  chronische  Abscesse  selbst  von  Roux  und  A. Cooper  mit  dem 
Krebs  verwechselt  worden.  In  schwierigen  Fällen  ist  besonders  zu  be- 
rücksichtigen, ob  die  Consistenz  der  Geschwulst,  mag  sie  fest  oder  elastisch 
sein,  durchweg  gleichmässig  ist,  und  ob  sich  zeitweise  Entzündungssym- 
ptome einstellen,  wodurch  stets  der  Verdacht  aut  einen  Abscess  gelenkt 
werden  muss;  wo  diese  Merkmale  nicht  ausreichen,  bleibt  nur  noch  die 
Explorativpunction  übrig. 

Unter  den  unmerklich  entstehenden  Geschwültsen  können  dieHyper- 
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trophie,  die  Drüsengeschwulst  und  die  Cysten  eine  Verwechselung  mit 
Carcinom  veranlassen.  Die  allgemeine  Hypertrophie  der  Mamma 
oder  ibresBinde-  oder  Fettgewebes  unterscheidet  sieh  allerdings  von 
der  krebsigen  Infiltration  hinreichend  dadurch,  dass  bei  der  ersten  nur 
das  Volumen  verändert  erscheint,  und  bei  den  beiden  letzten  die  Con- 
sisienz  nicht  ungleichmässig,  die  Hautdecken  normal,  die  Brustwarzen  nicht 
eingezogen  sind  u.  s.  w. 

Bei  der  partiellen  Hypertrophie  des  Bindegewebes  ist  der 
eduranHle  Drfisenlappen  weder  so  hart  wie  der  Faserkrebsknoten,  noch  so 
kugelig  geformt  wie  der  Markschwamm;  er  wächst  auch  viel  langsamer 
und  ohne  weitere  Störungen  hervorzurufen  und  mit  der  Haut  zu  verwach- 
sen, bleibt  vielmehr  stets  beweglich. 

Die  Drusengeschwulst  ist  meist  derb  elastisch,  ausserordentlich 
beweglich,  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  hat  keine  bleibenden  An^- 
schweUungen  der  Achseldrusen  zur  Folge.  Bilden  sich  in  ihr  Cysten,  so 
kann  zwar  stellenweise  die  Fluctuation  bis  zur  Elasticität  hin  zunehmen, 
aber  rings  um  diese  Stellen  bleibt  ihre  Consistenz  unverändert.  Verwächst 
die  Geschwulst  mit  den  Hautdecken,  so  hört  zwar  ihre  Beweglichkeit  auf 
und  es  kann  Verachwärung  folgen,  aber  sie  behält  ihre  Consistenz,  zerfallt 
nicht  jauchig,  treibt  keine  wuchernden  Excrescenzen,  und  die  Lymphdrusen 
werden  nicht  krebshart 

Auch  die  Cysten  und  Cysto! de  unterscheiden  sich  meist  durch 
ihr  langsames  Wacbsthum,  ihre  Consistenz  u.s.w.  von  dem  Markschwamm; 
im  Falle  des  Zweifels  klärt  man  ihn  durch  die  Function  auf. 

§.  183.  Prognose.  Sich  selbst  überlassen  führt  der  Brustkrebs 
regelmässig  zum  Tode;  auch  die  brandige  Abstossung  des  medullären  und 
die  Atrophie  des  fibrösen  Carcinoms  bedingen  meist  keine  andere,  als  eine 
temporäre  oder  locale  Heilung.  Desshalb  beschränkt  sich  gewöhnlich  die 
Prognose  auf  die  Krankheitsdaiier.  In  Betreff  derselben  wissen  wir,  dass 
der  Verlauf  bei  älteren  Frauen  und  bei  dem  Faserkrebs  im  Allgemeinen 
langsamer  ist;  doch  kann  man  im  concreten  Falle  auch  nach  längerer 
Beobachtung  der  Kranken  niemals  eine  andere,  als  eine  wahrscheinliche 
Prognose  stellen.  Bleibt  die  Geschwulst  lange  Zeit  hindurch  hart,  wächst 
sie  sehr  langsam,  macht  sie  wenig  Schmerzen,  bedingt  sie  keine  Drüsen- 
anschwellungen und  äussert  sie  keine  schädliche  Rückwirkung  auf  den 
Gesammtofganismus ,  so  kann  man  hoffen,  bei  einem  geeigneten  Regimen 
die  Kranke  noch  längere  Zeit  zu  erhalten.  In  der  späteren  Zeit  des 
Leidens  muss  man  die  Prognose  besonders  von  dem  Zustande  des  Allge- 
meinbefindens abhängig  machen. 

§.  184.  Behandlung.  Von  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin  bis 
auf  die  heutigen  Tage  hat  man  alle  nur  denkbaren,  inneren  und  äusseren 
Arzneimittel  gegen  den  Brustkrebs  erprobt,  und  das  traurige  Resultat  er- 
halten, dass  sie  ihn  sämmtlich  ungelieill  lassen.  Nichts  desto  weniger 
kommt  der  Arzt  ganz  gewöhnlich  in  die  Lage,  gegen  die  Krankheit  eine 
medicinische  Behandlung  einleiten  zu  müssen:  1)  weil  im  Beginn 
die  Natur  des  üebels  nicht  immer  unzweifelhaft  hervortritt;  2)  weil  nicht 
alle  Kranke  die  chirurgische  Behandlung  gestatten  und  3)  weil  die  letz- 
tere auch  durchaus  niclit  für  alle  Fälle  passt. 

Am  zweckmässigsten  erscheint  in  der  ersten  Zeit  das  Carcinoms, 
bevor  noch  eine  Verwachsung  desselben  mit  der  Haut  eingetreten  ist,  die 
Anwendung  innerer  und  äusserer  Mittel,  welche  sich  zur  Zertheilung  der 
gutartigen  Brustgeschwülste  eignen,  vorausgesetzt,  dass  man  diejenigen 
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unter  ihnen,  welche  eine  bedeutendere  locale  Reizung  hervorrufen,  oder 
die  Constitution  beeinträchtigen,  sorgfältig  ausschliesst  Desshalb  passen 
örtlich  hauptsächlich  nur:  wiederholte  Blutentziehungen,  welche  man  je 
nach  der  Constitution  der  Kranken  und  der  Dringlichkeit  der  localen  Er- 
scheinungen alle  2  —  3 — 4  Wochen  durch  Anlegen  von  6 — 12  Blutegeln 
in  der  Umgebung  der  Brust  ausfuhrt;  in  den  Zwischenzeiten  die  nicht 
reizenden  Pflaster  und .  Salben ,  besonders  Empl.  saponaU  und  die  viel 
wirksamere  Jodsalbe  (nach  Lisfranc  und  Velpeau  am  besten  aus  Jod- 
blei, zu  5J  auf  ij  Fett),  und  weiche  Decken  aus  Schwanen-  und  Kanin- 
chenfellen; oder  auch  wohl  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  oder  der 
Compression.  Gleichzeitig  ist  der  Gebrauch  allgemeiner  Pottasche-  oder 
Soda-Bäder,  bei  reizbaren  Individuen  mit  Zusatz  von  Seife,  zweckmäs- 
sig. Innerlich  gibt  man  der  Kranken  je  nach  ihrer  Körperconslulition 
Jodkalium,  Jodeisen,  Leberthran  oder  Eisen,  oder  man  lässt  sie  Milch- 
und  Brunnenkuren  in  den  passenden  Bädern  gebrauchen.  Bei  diesem 
Verfahren  gelingt  es  öfters,  das  Wachsthum  der  Geschwulst  zu  hemmen, 
und  das  Allgemeinbeßnden  gut  zu  erhalten  oder  zu  verbessern;  ja  der 
Fälle  sind  sogar  nicht  wenige,  in"  welchen  die  besten  Diagnostiker  Ge- 
schwülste, welche  allem  Anschein  nach  krebsiger  Natur  waren,  nach 
und  nach  ganz  verschwinden  sahen. 

Nimmt  die  Geschwulst  trotz  dieser  Behandlung  mehr  und  mehr  an 
Umfang  zu,  und  schwinden  die  letzten  Zweifel  über  ihren  wahren  Cha- 
rakter, so  muss  man  zwischen  der  symptomatischen  Behandlung  und  der 
Exslirpation  wählen.  Die  erstere  muss  neben  der  Hilfe  gegen  die  drin- 
gendsten Störungen  besonders  die  Erhaltung  eines  guten  Kräilezuslandes 
im  Auge  behalten.  Die  Krcbsgeschwure  behandelt  man  nach  ihrem  spc- 
ciellen  Charakter.  Oft  genügen  Umschläge  von  Kamillen-  oder  Kartoffel- 
brei, Kataplasmen,  einfache  oder  Blei -Salben,  bei  profuser  Secretion  sind 
Bleiwasser,  Alaun-  oder  Tanninlösungen,  bei  grosser  Veijauchung  Chlor- 
wasser, Kreosotwasser,  Chinadecocte  mit  Campherwein  u.  s.  w.  crfoFder- 
lich.  Blutende  Wucherungen  sind  durch  Aetzmittel  zu  zerstören,  andere 
Hämorrhagien  mit  Essig,  Alaun,  Ergotin,  Eisenchlonlr,  durch  die  Kälte 
oder  Compression  zu  stillen.  Besonders  quälend  sind  die  Schmerzen  und 
die  anhaltende  Schlaflosigkeit;  Morphium,  Blausäure  und  Hyoscyamus 
nützen  hier  am  meisten,  dürfen  aber  niemals  ohne  Noth  gegeben  werden, 
weil  sie  lange  Zeit  hindurch  und  in  immer  steigenden  Dosen  gebraucht 
werden,  und  dann  sehr  bald  die  Verdauung  stören.  Desshalb  tnuss  man 
sie  auch  nicht  ausschliesslich  vom  Magen  aus  einwirken  lassen,  sondern 
sie,  wo  es  genügt,  örtlich  auf  das  Geschwür  oder  in  Form  von  Klysli- 
ren  anwenden,  lieber  den  Nutzen  der  operativen  Behandlung  sind  die 
Ansichten  der  Aerzte  und  Chirurgen  immer  noch  gelheilt 

Leroy  d'Etiolles  war  durch  eine  umfangreiche,  aber  nicht  hin- 
reichend gesichtete  Statistik  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  die  Operation 
im  Durchschnitt  das  Leben  verkürze;  und  aus  der  59  Fälle  betreffenden 
Zusammenstellung  Lebert*s  geht  wenigstens  nicht  hervor,  dass  sie  im 
Allgemeinen  das  Leben  verlängert.  Scarpa  hat  überhaupt  nur  3  Radi- 
calheilungen  gesehen,  und  Mac  Farlune  kennt  unter  118  Fällen  keinen 
einzigen;  Velpeau  hingegen  besitzt  20  genau  constatirte  Beispiele  von 
permanenter  Heilung.  Sehr  oil  treten  die  Recidive  erst  nach  Verlauf  meh- 
rerer Jahre  ein,  obwohl  sie  alsdann  oll  sehr  schnell  zum  Tode  führen; 
indessen  auch  sehr  viele  Operirte  starben  bald  nach  der  Operation,  selt- 
ner an  den  unmittelbaren  Folgen  derselben  (Pleuritis,  Erysipelas),  als  an 
den  Recidiven;  Velpeau  verlor  auf  diesen  Wegen  den  6.  Theil  seiner 
Operirten.      Man  kann   also  heutigen  Tages  nur  soviel  mit  Bestimmtheil 
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ßagen»  dass  die  Exstirpation  der  Geschwulst  ausnahmsweise  ganz  heilen 
kann,  und  öfters  das  Leben  verlängert,  jedoch  wahrscheinlich  eben  so 
bfiuflg  ein  vorzeitiges  Ende  herbeiführt;  und  dass  daher  die  Möglichkeit, 
alles  Krankhafle  sicher  und  ohne  directe  Gefahr  zu  entfernen,  an  und 
für  sich  noch  nicht  die  Ausführung  der  Exstirpation  rechtfertigen  kann. 
Vielmehr  setzt  diese  ausser  der  freien  Enischliessung  der  Kranken  noch 
voraus,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  keine  Krebsablagerungen  in 
entfernten  Organen  vorhanden  sind,  und  dass  die  Brustgeschwulst  weder 
sehr  acut  wachst,  noch  durch  beginnende  Schrumpfung  einen  ungewöhn- 
lidi  langsamen  Verlauf  verspricht 

Sie  empfiehlt  sich  aber  unter  den  genannten  Bedingungen  um  so 
mehr,  wenn  gleichzeitig  durch  die  localen  Leiden  (bedeutende  Schmerzen, 
profuse  Secretion,  hellige  Blutungen)  die  Constitution  sehr  angegriffen 
wird.  Hat  man  sich  zur  Wegnahme  der  Geschwulst  entschlossen,  so 
entfernt  man  diese  je  nach  der  Ausbreitung  der  Krankheit  durch  die  Ex- 
stirpation des  Krebses  oder  durch  die  Amputation  der  ganzen  Mamma, 
B)(id  muss  im  Falle  des  Zweifels  von  vorn  herein  die  letztere  wählen. 

Seit  alten  Zeiten  hat  man  immer  wieder  den  Versuch  gemacht,  das 
Carcinom  der  Mamma  anstatt  mit  dem  Messer  durch  die  Cauterisation  zu 
entfernen,  und  namentlich  zwei  Umstände  haben  den  Aetzmilteln  ihr  Pu- 
blicum erhalten,  d.  s.  1)  die  Messerscheu  der  Patienten,  und  2)  der 
Cbarlatanismus  besonders  solcher  Menschen,  welche  das  chirurgische 
Messer  nicht  zu  fuhren  verstehen.  Offenbar  aber  sind  die  Caustica  nur 
in  denjenigen  Fällen  zu  gebrauchen,  in  welchen  der  Krebs  sich  als  flacher 
Bautkrebs  entwickelt,  oder  wenigstens  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen 
ist  und  sich  vorwiegend  in  die  Fläche  ausgebreitet  hat;  denn  in  ollen 
fibrigen  kommt  der  Vortheil,  dass  sie  keinen  Blutverlust  zur  Folge  haben, 
f^  nicht  gegen  ihre  Nachtheile  in  Betracht.  Sie  machen  ungleich  grös- 
sere, mehrere  oder  viele  Stunden  lang  anhaltende  Schmerzen,  schonen 
die  Haut  nicht  und  zerstören  doch  nicht  alles  Krankhafte,  wesshalb  die 
Cauterisation  sehr  oft  2 — 3  Mal  wiederholt  werden  muss.  Die  zweck- 
mässigsten  Aetzmittel  sind:  das  von  Rivalliö  angegebene  (eine  durch 
Aufguss  von  concentrirter  Salpetersäure  auf  Charpie  erzeugte  Gallerte), 
die  Chlorzinkpaste  (Zinc.  mur.  p.  1  und  Amyl.  p.  2),  und  das  Land  Öl- 
fische Mittel,  aus  gleichen  Theilen  Chlorzink,  Chloranlimon,  Chlorbrom 
und  Chlorgold  (letzteres  kann  seines  hohen  Preises  wegen  sehr  wohl 
wegfallen)  mit  Amylum  bereitet. 

Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln  der 
Chirurgen;  die  Wunde  heilt  nur  ausnahmsweise  per  primam  intentionem. 
Besonders  hat  man  zu  beachten,  ob  sich  ein  Erysipelas  oder  eine  Pleu- 
ritis entwickelt,  weil  die  meisten  Todesfalle  nach  der  Operation  durch 
diese  Krankheiten  bedingt  werden.  Recidiven  stellen  sich  bisweilen  schon 
ein»  bevor  noch  die  Operationswunde  ganz  vernarbt  ist,  indem  sich 
ans  dieser  neue,  gräuliche  oder  bläuliche  Krebswucherungen  erheben. 
Oft  liebrt  das  Carcinom  erst  nach  Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  wie- 
der, indem  sich  eine  neue  Geschwulst  in  der  Nähe  der  Narbe  oder  an 
anderen  Stellen  der  Brust,  oder  in  entfernten  Organen  entwickelt. 

Um  die  Recidiven  zu  verhüten,  wurden  von  vielen  Chirurgen  prophy- 

llscb^  Kuren  angestellt;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  jedoch  ohne  allen 

sen»      A.  Cooper  gab  Pulv.  Plummer!,  Andere  zogen  Sarsaparillade- 

i  .oder  andere  Aiterantia  vor.    Velpeau  verordnet  alle  2 — 4  Wochen 
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6—10  Blutegel  in  die  Nahe  der  Narbe,   alle  8  Tage  ein  Ablührmillel  und 
in  Bad,  und  zum  täglichen  Gebrauch  einen  blutreinigenden  Trank. 

Mastodynie 
cf.  Bd.  IV,  S.  79. 

E.    PÜERPERAL-KRAKKHEITEN. 

§.  185.  Unter  diesem  Namen  verstehen  wir  nicht  alle  im  Wochen- 
bett vorkommenden  Krankheilen,  sondern  nur  diejenigen,  welche  mit  dem 
Puerperalzustande  selbst  in  einem  ätiologischen  Zusammen- 
hange stehen,  d.  h.  also  ausser  den  von  uns  bereits  besprochenen  loca- 
len  Affectionen  nur  noch  die  Eclampsie  der  Wöchnerinnen,  das  Puerpe- 
ralßeber  und  die  Puerperalmanie.  Auch  die  Eclampsie  ist  bereits  an  einem 
anderen  Orte  dieses  Handbuches  (Bd.  IV.  S.  291),  so  weit  sie  nicht  dem 
Gebiete  der  Geburtshiile  angehört,  abgehandelt  worden,  wesshalb  wir  hier 
nur  den  letztgenannten  beiden  Krankheiten  unsere  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden. 

Das   Puerperalfieber. 

Denham,  on  the  puerperal  fever  etc.  London  1768.  A.  d.  £.  Altenbnrf^  1777.*- 
Leake,  Pract.  observ.  on  the  childbed- fever.  London  1772.  A.  d.  £.  Leip- 
zig 1775.  —  Kirkland,  Treaf.  on  the  childbcd- fever.  London  1774.  A.  d. 
£.  Golha  1778.  —  Walsh,  Pract.  observ.  on  the  pnerper.  fever.  London 
1787.  A.  d.  £.  Leipzig  1788.  —  John  Clark e,  £s8ay  on  the  epidem.  dl- 
seas.  of  lying-in  women  of  the  years  1787  and  1788.  London  1788.  A. d.E. 
Marburg  1792.  —  Gordon,  Treat.  on  the  epid.  puerper.  fever  of  Aberdeen. 
London  1795.  —  F.  C.  Nacgelc,  Schilderung  des  KindbeUflebert,  welches 
vom  Juni  1811  bis  zum  April  1812  u.  s.  w.  Heidelberg  1812.  —  Brenan, 
Thoughts  on  puerper.  fever  and  the  eure  by  spirits  of  terpentin.  London 
1814.  —  Armstrong,  Facts  and  observat.,  relative  to  the  puerp.  fever. 
London  1814.  —  Hey,  treaüse  on  the  puerper.  fever,  illustrated  bj  easet, 
which  occurred  in  Lceds  in  the  years  1809 — 1812.  London  1815.  —  Camp- 
bell,  Treat.  on  the  epidem.  puerper.  fever,  as  it  prevailed  in  Edinburgh  1821 — 
1822»  if>  which  is  added  an  appcndix,  conlain.  the  essay  of  the  Ute  Dr.  Gor* 
don  on  the  puerp.  fever  of  Aberdeen  1789 — 1792.  Edinburgh  1822.  — 
£.  V.  Siebold,  Versuch  einer  pathol.-theiap.  Darstellung  des  Kindbetfflebers, 
nebst  Schilderung  desjenigen,  welches  1825  in  der  Geböranslalt  zu  Berlin  ge- 
herrscht hat.  Frankfurt  a.  M.  1826.  —  A.  C.  Baudelocque,  Trail^  de  I« 
pdrilon.  puerper.  Paris  1829.  A.  d.  Fr.  Potsdam  1832.  —  M.  Ton  eil ^ 
des  flevres  puerper.  observees  a  la  Maternit^pendant  l'ann^e  1829.  Paris  1830. — 
Rob.  Lee,  Rcsearches  on  the  palhol.  and  treatm.  of  some  of  the  noost  Im- 
port diseas.  of  womcn.  London  1833.  A.  d.  £.  Hannover  1834.  —  G.  Ei- 
se nm  an  n,  das  Kindbellfieber.  Erlangen  1834.  Die  Wund-  und  die  Kind- 
bettfiüber.  Erlangen  1837.  —  G.  Moore,  on  inquiry  inlo  the  pathology, 
causes  and  trealmcnt  of  puerperal  fever.  London  1836.  —  R.  Ferguson, 
Essay  on  the  most  iniport.  diseas.  of  womcn.  L  1839.  A.  d.  E.  StuUgirt 
'  1840.  —  Locockln  Twcedie's  librar.  of  medic.  1.  London  1840.  —  Th. 
Helm,  Monographie  der  Puemcralkrankh.  Jämsch  1839.  —  Kiwi  ach,  die 
Krankh.  der  Wöchnerinnen.  Prag  184%.  Klinische  Vortr.  L  p.  564.  —  Lltx- 
mann,  das  Kindbettflcber  in  nosolog.,  geschichll.  und  therapeut.  Bezieh. 
Halle  1844.  —  Braun,  in  Klinik  f.  Geburish.  und  Gynäkol.  p.  423.  — 
H.  Meckel  in  Annal.  d.  Charilö  V,  2,  p.*290.  — 

§.  186.  Die  Frage,  ob  es  ausser  den  friiher  geschilderten  puerpe- 
ralen Entzündungen  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  noch  ein  besonderes  Puer- 
peralfieber gebe,  und  worin  das  Wesen  dieser  Krankheit  bestehe,  ist  sehr 
verschieden  beantwortet  und  noch  inimer  nicht  zu    einem  befriedigenden 
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Abschluss  gebracht  worden.  Desshalb  erscheint  es  uns  zweckmassig, 
die  Thatsnchen ,  auf  welche  die  Annahme  eines  eigenen  Puerperalfiebers 
sich  sliStzt,  vorauszuschicken,  und  ihnen  die  Deutung  folgen  zu  lassen. 

Schon  den  ältesten  mcdicinischen  Schrillstellein  war  es  bekannt, 
dass  bisweilen  gruppenweise  Erkrankungen  von  Wöchnerinnen  vorkom- 
men; doch  reichen  sichere  Nachrichten  über  epidemische  Fieber,  welche 
ausschliesslich  Wöchnerinnen  ergriffen,  nicht  über  die  zweite  Hälfte  des 
17.  Jahrhunderts  hinaus;  hier  findet  sich  bei  Peu  die  kurze  Notiz,  dass 
ni  seiner  Zeit  ab  und  zu  eine  ungeheure  Zahl  von  Wöchnerinnen  im  Ho- 
le! Dieu,  die  grösste  im  Jahre  1664  gestorben  sei,  dass  Vesou  die  Ur- 
^che  dieser  ungewöhnlichen  Mortalität  in  der  Lage  der  Wochenzimmer 
unmittelbar  über  den  Sälen  der  Verwundeten  gesucht,  und  dass  die  Kran- 
ken an  Blutungen  gelitten  und  die  Leichenöffnungen  eine  Menge  von  Ab- 
scessen  nachgewiesen  haben.  Etwas  ausführlicher  schon  berichtete  de  la 
Motte  über  eine  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  in  der  Normandie  er- 
schienene Epidemie,  und  im  Jahre  1746  gab  Malouin  die  erste  sorgfal- 
tige Darstellung  einer  ähnlichen  unter  den  Wöchnerinnen  des  Hotel  Dieu 
ausgebrochenen  Krankheit,  bei  welcher  das  vorwiegende  Localleiden  eine 
Melroperitonitis  war.  Seitdem  ist  eine  beträchtliche  Anzahl  derartiger 
Epidemien  beschrieben  worden,  welche  hauptsächlich  in  Entbindungsan- 
stalten, zum  Theil  aber  auch  vorzugsweise  in  den  Privatwohnungen 
herrschten,  und  in  den  grösseren  Gcbärhäusem  fast  alljährlich  wieder 
kehren. 

Aus  dem  vergleichenden  Studium  dieser  mit  dem  Namen  des  Puer- 
peral- oder  Kindbellfiebers  bezeichneten  Epidemien  ergibt  sich  zu- 
•nfichsl,  dass  die  Krankheit  zwar  nicht  immer,  aber  doch  mit  sehr  seltnen 
Ausnahmen,  mit  einer  beträchtlicheren  oder  geringeren  Zahl  von  localen 
Entzündungen  auftritt,  welche  sich  durch  die  während  des  Lebens  ausge- 
sprochenen Symptome  und  die  nach  dem  Tode  zunickgebliebenen  analo- 
mischen  Veränderungen  nachweisen  lassen.  Fast  ohne  Ausnahme  finden 
sich  auch  die  Geschlechlsorgane  und  zwar  vorwiegend  die  Get>ärmuller 
entzündet,  und  die  Krankheitserscheinungen,  wie  der  Leichenbefund  spre- 
chen dafür,  dass  die  Entzündung  des  Uterus  das  früheste  Localleiden  zu 
sein  pflegt,  und  die  anderen  Organe  erst  später  erkranken.  Die  Ex-  und 
Intensität  der  vorhandenen  Melritis  ist  sehr  wandelbar,  mitunter  sehr  un- 
beträchtlich,  meist  indessen  bedeutender,  als  sie  in  sporadischen  Fällen 
vorzukommen  pflegt.  Namentlich  aber  unterscheiden  sich  auch  die  ver- 
schiedenen Epidemien  dadurch  von  einander,  dass  bald  vorwiegend  Me- 
troperilonitis ,  bald  Endometritis  beobachtet  wird,  und  häufig  auch  gerade 
die  mit  den  Namen  der  Metrophlebitis  und  Metrolymphangioilis  bezeich- 
neten Gefässveränderungen  am  meisten  hervorstechen;  dieselben  Differen- 
zen trifft  man  bei  den  einzelnen,  derselben  Epidemie  angeliöri*ven  Gnippen 
von  Krankheilsfällen  wieder.  Die  am  häufigsten  beobachtete  Form  der 
Gebärmutlerentzundung  ist  die  Melroperitonitis;  sie  bildete  die  hervor- 
stechende Local-Affection  in  beinahe  sämmllichen  Epidemien  des  vorigen 
Jahrhunderts,  erscheint  jedoch  ungefähr  seit  Beginn  des  !2ten  Viertheils 
des  jetzigen  Jahrhunderts  gewöhnlich  mit  anderen  Formen  complicirt,  und 
tritt  diesen  gegenüber  bei  längerer  Dauer  der  Epidemie  mehr  und  mehr  in 
den  Hinlergrund. 

Ein  Puerperalfieber  mit  vorwiegender  Erkrankung  der  Innenfläche 
der  Gebärmutter  ist  nach  sicheren  Nachrichten  schon  in  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  zu  Lyon,  und  seit  Ende  desselben  in  den  verschie- 
densten Gegenden  und  Ländern  häufig  beobachtet  worden;  in  einzelnen 
dieser  Epidemien   war  übrigens   die  Entzündung   der  Scheidenschieimhaut 
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viel  intensiver,  als  die  des  Uterus.  Metrophlebitis  wurde  zuerst  von  John 
C  i  a  r  k  e  und  Wilson  wahrend  der  Epidemie,  welche  in  den  Jahren  1787—88 
zu  London  herrschte,  und  auch  hier  nur  ausnahmsweise  bei  2  Leichen 
(gefunden;  sie  scheint  überhaupt  selten  rein  und  unvermischt,  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  Endomciritis  vorzukommen,  trat  jedoch  in  sehr  vielen 
Epidemien  unseres  Jahrhunderts  namentlich  gegen  das  Ende  derselben 
hin  in  den  Vordergrund.  Auch  die  Lymphangioilis  verbindet  sich  ge- 
wöhnlich mit  anderen  Formen,  erreichte  jedoch  besonders  in  den  während 
der  letzt  verflossenen  Jnhrc  zu  Berlin,  Prag,  Wien  u.  s.  w.  beobachteten 
Epidemien  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung. 

Die  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers  früher  oder  später  zu  den  Ge- 
bärmutterieiden  hinzukommenden  übrigen  Localaffecte  sind  dieselben,  wel- 
che wir  bereits  als  Folgezustände  der  puerperalen  Endo-  und  Perimetritis 
beschrieben  haben  (v.  §.  §.  81  iT). 

Bei  vielen  derselben  ist  ein  directer  Localzusammenhang  mit  der 
ihnen  vorausgegangenen  Gebärmutterentzündung  gar  nicht  zu  veritennen, 
weil  sie  entweder  durch  Fortpflanzung  der  letzteren  per  continuum  und 
contiguum  der  Gewebe  und  Gefässe  entstanden  erscheinen,  oder,  wo  sie 
an  entfernten  Stellen  auftreten,  aus  Gerinnsel-,  Eiter-  und  Jauchebildung 
in  den  Venen  und  Lymphgefassen  des  Uterus  abgeleitet  werden  können. 
Der  Genius  epidemius  äussert  in  gleicher  Weise,  wie  auf  die  Form  der 
Gebärmutterentzündung,  auch  auf  die  übrigen  localen  Affectionen  des 
Puerperalfiebers  einen  unverkennbaren  Einfluss.  In  einzelnen  Epidemien 
erkrankt  regelmässig  die  Schleimhaut  der  Scheide  bedeutend,  und  kann, 
wie  so  eben  angeführt  wurde,  die  Entzündung  des  Uterus,  an  Ex-  und 
Intensität  bedeutend  übertreffen.  Zeitweise  werden  Entzündungen  der 
Ovarien,  des  subcutanen  Bindegewebes,  der  Parotis,  der  Chorioidea,  und 
ebenso  Miliarien,  Erytheme,  scharlachähnliche.  Exantheme  u.  s.  w.  fast 
regelmässig  oder  wenigstens  unvcrhältnissmässig  häufig,  und  zu  anderen 
Zeiten  wieder  nur  selten  oder  gar  nicht  beobachtet 

Wegen  dieser  grossen,  vom  Genius  epidemius  abhängigen  Varia- 
tionen sind  Vergleiche  verschiedener  Epidemien  unter  einander  von  dem 
allergrössten  Interesse,  hingegen  allgemeine  statistische  Uebersichten,  wie 
sie  z.  B.  Duges  nach  einer  Totalsumme  von  341  gesammelten  Leichen- 
öffnungen gegeben  hat,  von  sehr  geringem  Werth,  wesshalb  es  genügen 
mag,  auf  diese  Arbeiten  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

Ausser  den  Local- Affectionen  verschiedener  Organe  und  Gewebe 
findet  man  bei  der  Section  von  Pucrperalfieberleichen  häufig  eine  bald 
deutlichar,  bald  undeutlicher  hervortretende  Veränderung  des  Blutes  vor; 
doch  ist  es  zur  Zeit  noch  nicht  einmal  möglich,  die  Qualität  desselben 
näher  zu  bestimmen,  noch  viel  weniger  aber  geglückt,  in  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  besondere,  dem  Kindbettfieber  zukommende  Eigenthüm- 
lichkeiten  nachzuweisen.  Die  emsigen  Bemühungen  von  Engel,  Ki- 
wisch,  Donders  u.  A.  haben  vielmehr  nur  das  eine  unzweifelhafte  Re- 
sultat geliefert,  dass  das  Blut  eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit  zei- 
gen kann.  Von  dem  Blute  gesunder  Wöchnerinnen  unterscheidet  es  sich 
zu  Anfange  nicht  fühlbar,  sondern  lässt  wie  dieses,  abweichend  von  dem 
Normalzuslande,  eine  Zunahme  des  Faserstoffes  und  Abnahme  der  rolhen 
Blutkörper  und  der  festen  Bestandtheile  des  Serums  bemerken.  Hat  die 
Krankheit  aber  bereits  massenhafte  Exsudationen  zur  Folge  gehabt,  so 
findet  man  das  Blut  in  der  Leiche  auch  ärmer  an  Faserstoff,  und  darum 
oft  sehr  wässerig,  und  keine  Coagula  oder  höchstens  Faserstoffgerinnsel, 
welche  eine  grosse  Menge  von  Serum  enthalten,  im  Herzen  vor.  In  an- 
deren Fällen  —  und    zwar   beobachtet  man  dies  in  einzelnen  Epidemien 
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ziemlich  constant  —  erscheint  das  Blut  dicliflüssig^,  theerartig  und  wie  in 
putrider  Zersetzung  begriffen,  und  in  Uebereinslimmung  damit  auch  die 
Milz  vergTössert  und  breiweich. 

§.  187.  Die  Symptome,  welche  das  Puerperalfieber  während  des 
Lebens  hervorruft,  entsprechen  dor  Hauptsache  nach  dem  Leichenbelunde. 
Die  localen  Erscheinunfren  unterscheiden  sich  daher  von  denjenigen,  wel- 
che bei  sporadischen  puerperalen  Gebörmutterenlzündungen  beobachtet 
werden,  ihrer  Natur  nach  nicht,  und  der  Charakter  des  sie  begleitenden 
Fiebers  ,ist  wenigstens  zum  Theil  von  der  Form  und  dem  Charakter  der 
localen  Entzündungen  abhängig.  So  wird  die  Krankheit  bei  vorherrschen- 
der Metroperitonitis  gewöhnlich  von  einem  rein  entzündlichen,  und  haupt- 
sicblich  nur  bei  Complication  mit  beträchillcherer  Endometritis,  Metro- 
phlebitis  oder  Lymphangioitis  von  einem  asthenischen,  typhösen  Fieber 
begleitet,  während  das  letztere  bei  vorwiegender  Endometrilis  die  Regel 
ist»  und  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  fast  nur  im  Beginn  der  Krank- 
heit und  vorübergehend  beobachtet  wird.  Auch  hierauf  hat  der  Genius 
epidemius  einen  grossen  Einfluss,  aus  welchem  sich  oft  sehr  beträchl- 
liche  Unterschiede  in  dem  Verlaufe  der  verschiedenen  Epidemieen  und  der 
verschiedenen,  derselben  Epidemie  angehörenden  Gruppen  von  Krank- 
beitsfftllen  ergehen. 

Obwohl  nun  aber  weder  in  dem  Leichenbefunde  noch  in  den  ein- 
zelnen, während  des  Lebens  voihandenen  Erscheinungen  wesentliche  Dif- 
ferenzen zwischen  den  sporadischen  Metritiden  und  dem  Puerperalfieber 
aufzufinden  sind,  so  lässt  sich  doch  in  dem  allgemeinen  Verlaufe  der 
letztgenannten  Krankheit  ein  gewisses  eigenthümliches  Gepiäge  nicht  ver- 
kennen. Die  Ursache  desselben  liegt  zum  Theil  in  der  grösseren  Neigung 
der  im  Gefolge  des  Puerperalfiebers  auflrelenden  localen  Entzündungen  zu 
massenhafter  Exsudalion  und  septischem  Zerfall  des  abgesetzten  Exsuda- 
tes. Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  schon  der  Umsland,  dass  bei 
Paerperalfieberkranken  im  Durchschnitt  schon  von  vorn  herein  der  Ge- 
sammlorganismus  viel  stärker  ergriffen  erscheint,  was  sich  sehr  bald  in 
dem  eigenthümlichen  Gesichlsausdrucke,  der  sogenannten  Pucrperalphy- 
siognomie  ausspricht,  und  dass  viel  häufiger  als  bei  den  sporadischen 
Melritiden  die  Fiebererscheinungen  den  localen  Symptomen  vorangehen 
und  mit  ihnen  in  einem  offenbaren  Missverhältnisse  stehen,  sowie  end- 
lich, dass  ein  lethaler  Ausgang  viel  rapider  eintritt.  Am  stärksten  spricht 
sich  der  Unterschied  des  Puerperalfiebers  von  der  einfachen  Metrilis  je- 
doch darin  aus,  dass  bei  jeder  heftigen  Epidemie  nicht  wenige  Fälle  vor- 
kommen, welche  tödllich  enden,  ohne  dass  in  der  Wichtigkeit  und  Aus- 
dehnung der  während  des  Lebens,  wie  nach  dem  Tode  nachweisbaren 
localen  AfTectionen  eine  zureichende  Erklärung  fär  den  lethalen  Ausgang 
geftmden  werden  kann,  und  übcrdiess  einzelne  Fälle  sich  ereignen,  in 
welchen  vor  wie  nach  dem  Tode  jede  Spur  eines  localen  Leidens  ver- 
miest wird.  Gerade  diese  letzteren  Fälle  müssen  bei  der  Entscheidung 
der  F^age,  ob  das  Puerperalfieber  überhaupt  eine  eigenthümliche,  von 
der  gewöhnlichen  Metrilis  wesentlich  verschiedene  Krankheit  sei,  noth- 
wendig  in  erster  Reihe  in  Betracht  kommen. 

Die  Symptome,  unter  welchen  die  Krankheit  alsdann  verläuft,  sind 
die  einer  schweren  Alteration  des  Nervensystems  und  allgemeinen  Disso- 
lation  des  Blutes.  Ihr  Beginn  iällt  gewöhnlich  in  die  allernächste  Zeit 
nach  Beendigimg  der  Entbindung,  seltner  erst  auf  den  2.  oder  3.  Tag 
des  Wochenbettes,  und  wird  meist  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost  be- 
seichnet,  welchem  die  Erscheinungen  der  Gehimreizung   oder  Lähmun(^ 
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unmittelbar  oft  folgen.  Demgemäss  beobachtet  man  allgemeine  Aufiregung, 
Sinnesverwirrung  und« Delirien,  mitunter  gleichzeitig  auch  tetanusähnliche 
Convulsionen,  bald  wieder  gleich  von  vorn  herein  Sopor  und  Coma«  Im 
ersteren  Falle  können  die  Symplome  dcrExcilalion  später  in  die  der  Depres- 
sion übergehen,  oder  auch  das  Bewusstsein  völlig  zurückkehren.  Stets 
ist  eine  grosse  Prostration  der  Kräfte  ap  der  allgemeinen  Muskelschwä- 
che, dem  Sehnenhüpfen,  dem  schwachen,  kleinen  und  sehr  frequenten 
Pulse  wahrzunehmen,  und  häufig  zeigen  sich  dunkle,  blaurothe  Flecken 
von  geringerem  oder  grösserem  Umfange  an  verschiedenen  Stellen  der 
Haut,  namentlich  an  den  Extremitäten  und  der  Kreuz -Lendengegend.  Der 
Tod  erfolgt  meist  schon  binnen  wenigen  Stunden,  doch  nimmt  die  Krank- 
heit bisweilen  auch  einen  langsameren,  wenn  gleich  immer  lethalen  Ver- 
lauf. Die  Section  weist  hier  nichts  weiter  als  die  früher  bereits  erwähnte 
putride  Dissolution  der  ganzen  Blutmasse  mit  Vergrössening  und  fastt  bis 
zum  Zerfliessen  gehender  Erweichung  der  Milz,  Ecchymosen  an  der  Ober- 
fläche und  im  Innern  des  Uterus,  und  bisweilen  auch  eine  allgemeine 
blutige  Infiltration  des  letzleren  nach.  Diese  Fälle  gehören  unzweifelhail 
dem  Puerperalfieber  an;  dies  beweisen:  ihr  bald  vereinzeltes,  bald  grup- 
penweises Vorkommen  im  Verlaufe  und  zwar  meist  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  und  der  Umstand,  dass  sie,  wie  bereits  angegeben  wurde,  gar 
nicht  unvermittelt  neben  dem  mit  schweren  LocalafTecten  auftretenden 
Fällen  stehen,  sondern  dass  vielmehr  alle  Uebergangsslufen  nachgewiesen 
werden  können. 

m 

§.  188.  Puerperalfieberformen.  Die  grossen  Differenzen  in 
den  Krankheitsbildem,  welche  schon  die  einzelnen,  derselben  Epidemie 
angehörigen  Fälle,  noch  mehr  aber  die  verschiedenen  Epidemien  zeigen, 
haben  zur  Eintheilung  des  Puerperalfiebers  in  verschiedene  Arten  und  For- 
men Veranlassung  gegeben.  Als  Bestimmungsgrund  wurden  bald  der  Cha- 
racter  des  Allgemeinleidens  (Gooch,  Tonell6,  Boivin-Duges),  bald 
die  anatomischen  Veränderungen  (R.  Lee,  Helm,  Kiwisch)  gewählt, 
während  wieder  Andere  (z.  B.  Ferguson)  ohne  festes  leitende«  Princip 
verfuhren.  So  sind  zahlreiche  Klassificationen  entstanden,  welche  sammle 
lieh  noth wendig  an  geringeren  oder  grösseren  Mängeln  leiden,  weil  die 
Mannigfaltigkeit,  in  welcher  sich  die  verschiedenen  Localleiden  und  Stö- 
rungen im  Gesammtorganismus  gruppiren  können,  viel  zu  gross  ist.  Indes- 
sen darf  man  den  vielfachen  practischen  Nutzen  nicht  verkennen ,  welcher 
aus  diesen  Zerklüftungen  hervorgegangen  isL  Sie  gewährten  nicht  bloss 
für  das  Studium  der  Krankheit  selbst  eine  grosse  Erleichterung,  sondern 
es  wurden  auch  einerseits  durch  die  Klassification  nach  deji  anatomischen 
Veränderungen  die  diesen  zukommenden  Symptome  und  unmittelbaren 
Folgezuständc  für  sich  zusammengefasst  und  von  den  übrigen  Erscheinun- 
gen gesondert,  und  andrerseits  durch  die  Eintheilung  nach  den  Differenzen 
des  Allgemeinleidens  die  Wichtigkeit  des  letzteren  in  theoretischer  Hinsicht 
wie  in  seinen  practischen  Beziehungen  zur  Prognose  und  Behandlung  der 
Krankheit  zur  Anerkennung  gebracht.  Ein  besonderes  Verdienst  gebührt 
Kiwisch  noch  desshalb,  weil  er  zuerst  den  Ausgangspunct  der  localen 
Leiden  in  der  Gebärmutter  allgemeiner  nachwies,  und  hierdurch  die  Anzahl 
der  auf  die  pathologische  Anatomie  basirten  Krankheitsformen  zu  reduci- 
ren  vermochte.  Kiwisch  unterschied  zu  Anfange  noch  4  Formen:  die 
Metroperitonitis,  Endometritis,  Metrophlebitis  und  Metrolymphangoitis ,  und 
vereinigte  späterhin  die  letzten  beiden  Arten  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
des  pyämischen  Puerperalfiebers;  während  R.  Lee  neben  ihnen  noch  der 
Entzündimg  der  Gebärmutteranbinge  eine  besondere  Stelle  zugewiesen  und 
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Helm  noch  eine  besondere  Form  nls  Puerperalscharlach  (seinem  Wesen 
nach  ein  metastalisches  Erylhem)  aufgestellt  hatte.  Nichtsdestoweniger 
springt  auch  bei  Ki>visch*s  Kiassification  der  wesentliche  Mangel,  dass 
die  ohne  Localleiden  verlaulenden  Fälle  gar  keinen  Platz  gefunden  haben, 
sofort  in  die  Augen.  Es  scheint  also,  als  ob  die  principlose  Einlheiiung, 
obwohl  sie  offenbar  am  wenigsten  auf  Wissenschaillichkeit  Anspruch  machen 
kBnn^  heutigen  Tages  aus  practischen  Gründen  den  Vorzug  verdient 
Fehlten  uns  im  Angesicht  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  Krankheits- 
bilder nicht  alle  Sympathien  für  systematische  Klassiücationen,  so  würden 
wir  etwa  die  von  Ferguson  gewählte  mit  der  Modißcalion  adoptiren, 
dass  wir  seine  zweite  (gastroenteritische)  und  vierte  (gemischte) 
Form  zu  einer  einzigen:  Endometritis  vereinigten.  Alsdann  blieben  drei 
Formen  übrig;  die  erste  würde  diejenigen  Fälle  umfassen,  bei  welchen 
Metroperitonitis,  die  zweite  diejenigen,  bei  welchen  Endometritis 
und  die  mit  ihr  in  so  engem  Zusammenhange  stehenden  Veränderungen 
in  den  Venen  und  Lympligelässen ,  endlich  die  dritte  diejenigen,  bei  wel- 
chen Alterationen  des  Nervensystems  und  Blutes  in  den  Vorder- 
grund treten. 

.  §:  189.  Die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  ist  seit  vielen  Jahren 
Gegenstand  ausgedehnter  und  sorglältiger  Nachforschungen,  und  es  ist 
diesen  wenigstens  j^elungen  eine  Reihe  von  äusseren  und  inneren  Bedin- 
gungen der  Krankheit  näher  zu  bezeichnen.  Vor  Allem  liegt  die  Abhän- 
gigkeit derselben  von  epidemischen  und  endemischen  Einflüssen 
oiTen  da.  Selbst  diejenigen  Aerzte,  welche  ein  sporadisches  PuerpenUfle* 
ber  annehmen,  wollen  das  Vorkommen  desselben  nur  als  Ausnahme  be- 
trachtet wissen.  Die  allgemeine  Regel  ist,  dass  die  Krankheit  als  Epidemie 
auAritt,  und  bald  auf  einzelne  Entbindungsanstalten  oder  doch  einzelne  Orte 
oder  Gegenden  beschränkt  bleibt,  bald  auch  in  verschiedenen  Ländern 
gleichzeitig  wüthet  Es  gab  einzelne  Jahre,  in  welchen  sie  in  sehr  ent- 
fernten Städten  und  Ländern  gleichzeitig  beobachtet  wurde,  so,  um  nur 
einzelne  Beispiele  anzuführen,  1819  in  Wien,  Prag,  Dresden,  Ansbach, 
Bamberg«  Nürnberg,  Würzburg,  Dillingen,  Stockholm,  Dublin,  Paris,  Lyon 
und  Italien;  1625  in  Wien,  Berlin,  Hannover,  München,  Paris,  Stockholm 
und  Petersburg;- 1835  in  Prag,  München,  Würzburg,  Hannover,  Göttingen, 
Kiel  und  London.  Gleichwie  die  Krankheit  in  verschiedenen  Jahrgängen 
so  oft  eine  verschiedene  Gestalt  hat,  so  zeigten  auch  diese  gleichzeitigen 
Epidemien  nicht  selten  einen  gleichartigen  Character.  Doch  beschränkt 
sich  auch  bei  so  grosser  Verbreitung  das  Puerperaliiebcr  immer  auf  ein- 
zelne, zerstreute  Heerde,  und  tritt  nicht  als  grosse,  zusammenhängende 
Epidemie  auf.  Auch  die  Mortalitätsverhältnisse  der  grössten  Gebärhäuser 
Europa*s  sprechen,  wie  Arneth*)  durch  einen  Vergleich  der  Jahre 
1828—1849  nachwies,  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  die  das  Puer- 
peralfieber begünstigende  LuRconstitulion  eine  allgemeinere  Ausdehnung 
gewinne,  denn  sie  zeigen  durchaus  keine  Uebereinstimmung.  Gerade  die 
ungünstigsten  Jahre  der  Maternit^  (1829  und  1831)  waren  weder  für  das 
Wiener,  noch  für  das  Dubliner  Gebärhaus  ungewöhnlich  ungünstig ;  die  für 
Wien  schlimmen  Jahre  (1834  und  1837)  hatten  in  Dublin  keine  ausserge- 
wObnliche  und  in  Paris  sogar  eine  aufTallend  geringe  Sterblichkeit  zur  Folge, 
und  das  ungünstigste  Jahr  für  Dublin  (1847)  gehörte  in  Paris  zu  den  glück- 
lieheren  und  in  Wien  zu  den  allergünstigsten. 


^   Arneth,  Aber  Geburtsh.  nndGynäkoL  in  Frankr.,  GrossbrlU.  n.  IrrUnd.    Wien 
1653,    p.  74. 


402  Veit,    Krankheiten  der  weibliehen  Geschleehtforgtne. 

Auch  in  den  Entbindun^anstallen,  in  welchen  besondere  Verhaltnisse 
den  Ausbruch  des  Kindbellfiebers  begunsligen,  verläugtiet  die  Krankheit 
ihren  epidemischen  Characler  nicht,  sondern  bricht  plötzlich  aus,  und  hört 
eben  so  plötzlich  wieder  auf,  häufig,  ohne  dass  die  localen  Bedin^ngen, 
denen  man  einen  Einfluss  zuschreiben  könnte,  bei  dem  Eintritt  und  dem 
Erlöschen  der  Epidemie  sich  irgendwie  geändert  haben. 

Ueber  die  Natur  der  epidennschen  Bedingungen  wissen  wir  bei  dem 
Puerperalfieber  ebensowenig  etwas  Näheres,  als  bei  anderen  epidemischen 
Krankheiten ;  eine  feuchte,  und  verhiiltnissmässig  gelinde  Witterung  scheint 
nach  der  Angabe  der  meisten  Schriflsteller  die  günstigste  zu  sein»  doch 
haben  wir  um  so  weniger  Grund  hierauf  einen  besonderen  Werlh  zu  legen, 
als  man  bei  anscheinend  ganz  gleicher  LuRconstitulion  Epidemien  el>enso- 
wohl  eintreten  als  erlöschen,  ebensowohl  sich  steigern  als  nachlassen  salt 
Sicher  ist,  dass  die  Mehrzahl  derselben  in  die  Wintermonate  fölli,  und  dass 
auch  in  denjenigen  Gebürhäusern,  welche  alljährlich  von  dem  Puerperal- 
fieber heimgesucht  werden ,  dieses  gewöhnlich  in  der  Zeit  vom  November 
bis  zum  April  sich  einfindet  oder  am  meisten  wutheL  Indessen  sind  auch 
hier  die  Ausnahmen  viel  zu  zahlreich,  um  aus  diesem  Verhalten  eine  ge- 
wisse Regel  ableiten  zu  können,  und  überdies  auch  in  Entbindungsanstalten 
der  Umstand  mit  in  Rechnung  zu  bringen,  dass  diese  im  Winter  eine  un- 
gleich grössere  Zahl  von  Wöchnerinnen  zu  beherbergen  pffegcn. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Puer- 
peralfieber und  einigen  anderen  epidemischen  Krankheiten,  besonders  dem 
Scharlach  und  Erysipelas  erregt.  Die  ersten  und  auch  die  meisten  Berichte 
hierüber  sind  von  englischen  Aerzten,  Clarke,  Gordon,  Hey,  West, 
Ferguson,  Sidey,  Collins  u.  s.  w.  gegeben  worden,  und  haben  auch 
in  Deutschland  hin  und  wieder,  so  bei  d'Outrepont  in  Würzburg  Bestä- 
tigung gefunden.  West  versichert  sogar  ganz  bestimmt,  dass,  während 
des  1813  und  1814  in  Abingdon  und  Umgegend  herrschenden  Puerperal- 
fiebers NichtWöchnerinnen  sehr  häufig  von  Rose  befallen  wurden,  dass  die 
Frequenz  und  Intensität  beider  Krankheiten  gleichmässig  zu-  und  abnahm, 
und  dass  das  Puerperalfieber  nur  an  denjenigen  Orten  vorkam,  wo  die 
Rose  herrschte,  während  in  anderen  unmittelbar  in  der  Nachbarschall  ge- 
legenen Ortschaflcn  keine  von  beiden  Krankheilen  beobachtet  wiu*de. 
Ferguson,  Sidey  u.  A.  erzählen,  dass  gerade  die  Umgebung  von  Kind- 
bettfieberkranken, besonders  das  Wartepersonal  häufig  an  der  Rose  erkrankte. 
Ebenso  sieht  man  oft  eine  Coincidenz  des  Puerperalfiebers  mit  anderen 
eigentlichen  Hospilalkrankheiten ,  Ophthalm.  und  Erysip.  neonat,  chirurgi- 
sches Erysip.  und  Nosocomialbrand.  In  vielleicht  noch  engerem  Zusam- 
menhange mit  dem  Kindbeltfieber  steht  die  Thatsache,  dass  zur  Zeit  sei- 
ner Herrschaft  in  Gebürhäusern  nicht  wenige  Neugeborene  zu  Grunde  gehen, 
ohne  andere  Erscheinungen  im  Leben  wie  im  Tode  als  die  Merkmale  all- 
gemeiner Blutdissolulion  darzubieten. 

Schon  im  Vorhergehenden  wurde  mehrmals  beiläufig  der  traurigen 
Thatsache  Erwähnung  gcthan,  dass  das  Puerperalfieber  vorzugsweise  gern 
die  Entbindungsanstalten  heimsucht,  in  vielen  derselben  alljährlich  wieder 
kehrt,  und  eine  Bösartigkeit  erlangt,  welche  in  den  Privatwohnungen  fast 
unerhört  ist.  Einen  ungelahren  Maassstab,  um  den  Umfang  dieses  Hospi- 
taleinfiusses  abzuschätzen,  geben  schon  die  allgemeinen  Mortalitätsverhält- 
nisse der  Gebörhäuser.  Während  in  ganz,  England  jährlich  1  von  171 
Wöchnerinnen  slarb,  betrug  die  Sterblichkeit  in  dem  Diibliner  Gebarbause 
im  Durchschnitt  von  22  Jahren  1/74»  in  dem  Londoner  City  lying-m  hos- 
pital  Vro'  u"^  ^^  1"  ^^^  übrigen  Hospitälern  der  letztgenannten  Stadt 
noch  grösser.     In  den  Jahren  183&— 41  zählte  man  in  Busch*s  geburts- 
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hiflilcher  Klinik  in  Berlin  auf  50,  in  der  Poliklinik  auf  84,  im  ganzen 
Königreich  Preussen  etwa  auf  1 12  Geburten  einen  Todesfall.  Diese  Vorliebe 
des  Puerperalfiebers  für  die  Gebäranstalten  hangt,  wie  zahlreiche  und  an 
vielen  Orten  gemachte  Untersuchungen  beweisen,  mit  den  von  den  Wöch- 
nerinnen selbst  ausgehenden  Effluvien  zusammen,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten: durch  die  Anhäufung  vieler  Wöchnerinnen  auf  demselben 
Räume  entwickelt  sich  ein  eigentliches  Puerperalmiasma. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  obwohl  gerade  in  den  grössten  Gebärhäusem, 
zu  Wien,  Prag,  P(uris  auch  die  Intensität  und  Frequenz  der  Krankheit  sehr 
gross  ist,  doch  grosse  Anslalten  nicht  an  und  für  sich  zahlreichere  Opfer 
fordern  als  kleinere;  vielmehr  kommt  es  dabei  insbesondere  auf  die  Lage 
des  Hauses,  das  Verhältniss  der  vorhandenen  Räumlichkeit  zu  der  Anzahl 
der  verpflegten  Personen,  die  Grösse  und  Höhe  der  einzelnen  Säle  und  die 
Zahl  der  in  ihnen  aufgestellten  Betten,  auf  die  bessere  oder  schlechtere 
Ventilation  u.  s.  w.  an.  Desshalb  folgt  auch  einer  temporären  Ueberfullung 
ganzer  Anstalten  und  einzelner  Räume  derselben  der  Ausbruch  des  Puer- 
peralfiebers häufig  auf  dem  Fusse  nach,  und  ist  auch  die  Winlerzeit,  in 
welcher  der  Zudrang  der  Schwangeren  zu  den  Gebärhäusem  vorzugsweise 
gross  und  die  Ventilation  erschwert  ist,  im  Allgemeinen  gefährlicher.  Aus 
denselben  Gründen  erklärt  sich  zum  Theil  die  ganz  unverhältnissmässige 
Zunahme  der  Todesfälle  bei  steigender  Frequenz  der  Anstalten,  wovon 
die  Hortalitätscurve  des  Wiener  Gebärhauses  ein  erschreckendes  Beispiel 
liefert 

Nebenbei  üben  auch  noch  andere  locale  Verhältnisse  auf  die  Ent- 
stehung des  Puerperalfiebers  in  Hospitälern  einen,  allerdings  minder  erheb- 
lichen Einfluss  aus.  So  sprechen  entschiedene  Gründe  für  die  Annahme, 
dass  hie  und  da  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  miasmatische  Aus- 
dünstungen aus  schlecht  angelegten  und  schlecht  geräumten  Abtritten  und 
Abzugsgräben  begünstigt,  und  durch  Hebung  dieser  Uebelstände  der  Ge- 
sundheitszustand der  Anstalt  dauernd  verbessert  wurde.  Ferner  verdient 
der  besondere  Körper-  und  Gemüthszustand  der  in  den  Gebärhäusem  auf- 
genommenen Individuen  berücksichtigt  zu  werden,  und  zwar  besonders  die 
bei  ihnen  so  häufig  unausbleiblichen  deprimirenden  GemüthsafTecte,  nament- 
lich auch  die  Todesfurcht,  welche  sich  bei  dem  Eintritt  in  eine,  wegen 
ihrer  zahlreichen  Todesfalle  verrufenen  Anstalt  nothwendig  entwickelt. 

Vor  mehreren  Jahren  hat  Semmelweiss  auf  Gmnd  des  grossen 
Unterschiedes  in  den  Mortalitätsverhältnissen  der  beiden  Abiheilungen  des 
Wiener  Gebärhauses  noch  ein  anderes  ätiologisches  Moment,  die  Infection 
mit  Leichengift  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  doch  nur  wenige  ent- 
schiedene Vertreter  seiner  Ansicht  (unter  ihnen  Scoda)  gefunden.  In  der 
Thal  sprechen  auch  zahlreiche  Gründe,  deren  Entwiekelung  uns  zu  weit 
fuhren  würde,  schon  dagegen,  dass  eine  wirkliche  Uebertragung  von  Lei- 
chengift bei  der  geburtshilflichen  Untersuchung  anders  als  ausnahms- 
weise stattfinden  kann,  und  es  ist  klar,  dass  selbst  die  häufige  Wieder- 
kehr eines  solchen  Vorganges,  weil  seine  Ursache  nicht  auf  bestimmte 
Zeitabschnitte  beschränkt  bliebe,  nicht  den  Anschein  einer  epidemischen 
Krankheit  hervorrufen  würde.  Endlich  geht  aus  dem  Umstände,  dass  das 
Kindbettfleber  nicht  bloss  in  denjenigen  Gebärhäusem,  in  welchen  Studi- 
rende  unterrichtet  werden,  sondern  ebensogut  in  den  eigentlichen  Hebam- 
menlehranstalten  und  in  Privatwohnungen,  in  welchen  jeder  Gmnd  zur 
Annahme  einer  Infection  mit  Leichengift  fehlt,  herrschend  gefunden  wird, 
genügend  hervor,  dass  dieses  Moment  auf  die  Genesis  des  Puerperalfiebers 
kaum  den  allergeringsten  Einfluss  ausüben  kann.  In  beiden  Abtheilungen 
des  Wiener  Gebärhauses,  in  der  Pariser  Matemitä  wie  in  Dubois'  Klinik 
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für  Aerzte  kommen  alljährlich  mörderische  Epidemien  vor,  und  wölben 
bald  hier,  bald  dort  am  stärksten.  Ueberhaupl  muss  man  sich  vor  einer 
Ueberschätzung  des  Werthes  der  in  den  Enlbindungsinslilulen  vorhandenen 
locaien  ätiologischen  Momente  hüten;  ihre  grosse  Wichtigkeit  ist  unver- 
kennbar, hebt  aber  den  Werth  eines  anderen,  des  sogenannten  Genius  epi- 
demius  nicht  auf. 

Forschen  wir  nun  nach  den  im  menschlichen  Organismus  selbst  lie- 
genden Bedingungen  der  Krankheit,  so  lassen  sich  wenige  allgemein  gillige 
Sätze  aufstellen,  unter  ihnen  zuerst  der,  dass  das  Puerperalfieber«  wie 
sein  Name  verspricht,  nur  im  Puerperium  vorkommt.  Die  ungeheure  Mehr- 
zahl aller  Kranken  war  wenigstens  bis  zur  gänzlichen  Beendigung  ihrer  Ent- 
bindung völlig  gesund ;  sehr  viele  erkranken  erst  am  2. ,  3.  Tage  des  Wo- 
chenbettes, ausnahmsweise  selbst  noch  später,  nach  Ablauf  der  ersten  Woche. 
Hiemit  soll  aber  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  der  Kein  der  Krank- 
heit nicht  bisweilen  schon  während  der  Entbindung  oder  selbst  in  der  dieser 
unmittelbar  vorhergehenden  Zeit  der  Schwangerschaft  gelegt  werden  kann. 
Auch  findet  man  wirklich  hie  und  da  Andeutungen  solcher  Ausnahmen,  obwohl 
bei  weitem  nicht  allen  Thatsachen,  weiche  man  in  dieser  Beziehung  gel- 
tend zu  machen  versuchte,  Beweiskralt  zuerkannt  werden  darf.  Unter  dem 
Einflüsse  einer  Kindbettfieberepidemie  und  vorzugsweise  auf  ihrer  Höhe 
konmien  nämlich  Fälle  vor,  in  welchen  sich  schon  vor  Beendigung  der 
Entbindung  allgemeine  Störungen,  ein  Krankheitsgeiühl,  Schwäche,  Fieber 
ohne  besondere  nachweisbare  Ursache  einstellen ,  ohne  Unterbrechung 
fortdauern,  und  nach  Abiauf  der  Geburt  unmerklich  in  die  unverkennba- 
ren Symptome  des  Puerperalfiebers  übergehen ;  •  der  Tod  tritt  hier  biswei- 
len schon  wenige  Stunden  nach  der  Entbindung  ein.  Bouchut  will 
sogar  während  der  1843  im  Höpital  Necker  herrschenden  Epidemie  die 
wiederholte  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  die  Krankheit  in  der  Nach- 
geburlsperiode oder  in  den  ersten  2 — 3  Stunden  nach  derselben  einen  le- 
thalen  Ausgang  nahm,  und  bereits  zu  Eiterablagernngen  geführt  halte. 

Die  individuellen  Verhältnisse  kommen  in  der  Aetiologie  des  Puer- 
peralfiebers, wie  in  den  anderen  epidemischen  Krankheiten  im  Allgemei- 
nen sehr  wenig  in  Betracht.  Jugendliche  und  ältere,  kräftige  und  schwache 
Individuen,  Erst-  und  Mehrgebärendc  fallen  ihm  anheim.  Nur  der  Ver- 
lauf der  Schwangerschait  und  Geburt  äussert  einen  gewissen  Einfluss.  Die 
Krankheit  folgt  selten  auf  Abortus  und  Partus  immalurus,  häufig  auf  früh- 
zeilige  Todigeburten ;  schwere,  langdauernde,  natürliche  oder  künstliche, 
sowie  mit  betiächllichen  Blutungen  complicirte  Geburten  steigern  die  Dis- 
position merklich;  den  gleichen  Einfluss  beobachtet  man  von  Seiten  der 
Gemüthsbewegungen,  Diätfehler  und  Erkältungen  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  selbsL 

§.190.  Wesen  des  Puerperalfiebers.  Nachdem  wir  die  anatomi- 
schen Veränderungen ,  die  während  des  Leb(?ns  vorhandenen  Erscheinun- 
gen und  die  Aetiologie  erörtert  haben,  können  wir  die  Frage  aufnehmen, 
ob  es  nach  den  vorliegenden  Thalsachen  wiiklich  gerechtfertigt  erscheint, 
das  Puerperalfieber  als  eine  eigenthümliche  Krankheilsspecies,  als  ein  £ns 
sui  generis  zu  betrachten,  und  worin  diese  Eigenthümlichkeit  begründet  sei. 

Je  umfangreicher  der  Aufschluss  wurde,  welchen  die  Leichenöff- 
nungen über  die  der  Krankheit  zukommenden  locaien  Affectionen  gaben, 
desto  mehr  musste  nothwendig  auch  der  Gedanke  Eingang  finden,  in  die- 
sen das  Wesen  des  Puerperalfiebers  und  die  Ursache  des  bei  demselben 
auftretenden  Allgemeinleidens  zu  suchen.    Die  Differenz  der  vorwaltenden 
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Loealaffecte  und  der  Umstand,  dass  fast  jeder  von  Allem,  was  nicht 
in  den  Kreis  seiner  eigenen  Betrachtung  gefallen  war,  absehen  zu  können 
glaubte,  und  nur  diejenige  Krankheit,  welche  er  selbst  gesehen  hatte,  als 
wahres  Kindbettfieber  angesehen  wissen  wollte,  führten  zunächst  dahin, 
dass  das  Puerperalfieber  einseitig  bald  als  Peritonitis,  bald  als  Metritis, 
bald  als  Phlebitis  u.  s.  w.  aufgefasst  wurde.  Als  später  dieser  einseitige 
Standpunkt  fiel,  hielt  man  zwar  —  und  namentlich  in  Frankreich,  wo  die 
Broussais'sche  Lehre  herrschte  —  die  Ansicht  fest,  dass  sich  sämmt- 
liehe  Erscheinungen  des  Kindbettfiebers,  die  allgemeinen  wie  die  örtlichen 
auf  Entzündungen  der  Geschlechtsorgane  zurückführen  Hessen ,  erkannte 
abet  an,  dass  diese  mannigfaltiger  Art  sein  können,  und  glaubte  gerade 
in  dieser  Mannigfaltigkeit  die  Erklärung  für  die  DilTerenzen  der  Krankheits- 
erscheinungen zu  finden.  In  dieser  Weise  sprachen  sich  z.  B.  Hob.  Lee 
und  Helm  aus;  ja  selbst  Schritlsteller,  welche,  wie  ToneiU,  nicht  die 
Loealaffecte,  sondern  den  Charakter  des  Fiebers  als  leitendes  Princip 
für  die  Unterscheidung  verschiedener  Formen  der  Krankheit  benützten,  und 
das  Vorkommen  einzelner,  mit  den  Symptomen  einer  heftigen  Alteration 
des  Nervensystems  und  allgemeiner  Dlssolution  des  Blutes  verlaufenden, 
und  mit  keinen  auffallenden  anatomischen  Veränderungen  des  Uterus  ver- 
bundener Fälle  aus  eigener  Anschauung  kannten.  Dieser  Anschauungs- 
weise gegenüber  behielt  jedoch  immer  die  Lehre ,  dass  das  Kindbettfieber 
eine  eigenthümliche  Krankheit  sei,  eine  Anzahl  von  Anhängern,  und  eben 
der  Umstand ,  dass  die  Loealaffecte  oll  in  keinem  Verhältniss  zur  Heilig- 
keit des  Fiebers  und  der  Krankheit  stehen,  oder  selbst  bisweilen  ganz 
fehlen,  gab  ihr  einen  festeren  Anhalt.  Noch  einen  Schritt  weiter  ging 
Eisenmann,  welcher  sich  der  alten  StoITschen  Ansicht  („Nulla  febris 
est,  quae  non  aliquando  in  puerperam  cadat,  eo  vero  praeprimis,  quae 
constitutioni  praeest*')  annäherte  und  sämmlliche  acute  Krankheitsprocesse, 
den  phlogistischen,  typhösen,  miliaren,  erysipclalösen  u.  s.  w.  als  wechselnde 
Elemente  des  Kindbettfiebers  betrachtete.  Indessen  fand  sehr  bald  die 
niemals  allgemein  verlassene  Ansicht,  das  das  Puerperalfieber  ein  Ens  sui 
generis  sei,  entschiedene  und  glückliche  Vorkämpfer  in  Ki wisch  und 
Litzmann,  weiche  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  durch 
Einwirkung  eines  Miasma's  entstandenen  Blutalteration,  die 
erst  secundär  die  mannigfachen  Loealaffecte  herbeiführe, 
suchten.  Damit  wurde  der  Unterschied  zwischen  den  einfachen  puerpera- 
len Entzündungen  und  der  im  Gefolge  des  Puerperalfiebers  entstehenden 
Metritis  u.  s.  w.  deutlich  hervorgehoben,  und  der  letzteren  dieselbe  un- 
tergeordnete Stelle  angewiesen ,  welche  z.  B.  die  Angina  beim  Scharlach 
einnimmt.  Diese  Erscheinung  hat  auch  heuligen  Tages  in  Deutschland, 
wenigstens  in  ihren  Grundzügen,  allgemeine  Anerkennung,  denn  man  muss 
ihr  zugestehen,  dass  sie  mit  den  Thatsachen  nicht  in  Widerspruch  steht, 
und  unmittelbar  an  das  gemeinsame  genetische  Band,  welches  die  einzel- 
nen zu  einer  Epidemie  gehörigen  Fälle,  wie  die  verschiedenen  Epidemien 
selbst  trotz  aller  Differenzen,  welche  im  Verlauf  der  Krankheit  vorkommen 
können,  zusammenhängt,  anknüpft.  Worin  aber  die  Veränderung  des  Blu- 
tes, auf  weiche  der  Hauptaccent  gelegt  wird,  bestehe,  ist ^  uns  bei  dem 
Kindbettfieber  eben  so  unbekannt,  wie  bei  anderen  pyrolischen  Krankhei- 
ten, obwohl  man  ihr  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  der  Kran- 
ken unablässig  nachgeforscht  hat.  Gerade  die  grossen  Differenzen  in  der 
Blutbeschaffenheit,  deren  Nachweis  als  das  einzige  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen bezeichnet  werden  kann,  haben  Kiwi  seh,  Engel  u.  s.  w. 
weiter  zu  der  Annahme  verschiedener,  dem  Kindbettfieber  zukommenden 
Krasen   (einer  Hyperinose  und  Blutdissolution  mit  Unterabtheilungen  und 
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Complicationen),  d.  h.  zu  Schiussfolgerungen  geführt ,  wetel>e  auf  sehr  un- 
sicherer Basis  ruhen ,  und  über  die  Ursaeheri.  der  im  Verkiufe  der  Krank- 
heil vorkommenden  Abweichungen  keinen  neuen  AufscMuss  gewähren. 
Offenbar  geht  auch  aus  diesen  Abweichungen  hervor,  dass  die  aus  de^ 
Einwirkung  des  Miasma's  entstehende  Biutverändennig  ei»e  sehr  V^t^ 
schiedene  Bedeutung  haben  kann.  Denn  in  den  aüi  rapidesten  verlauft» 
den  Fällen  erscheint  die  Bluterkrankung  selbst  als  die  Hauptsache  und  an 
und  für  sich  hinreichend,  durch  ihre  Rückwirkung  auf  die  zum  Leben 
wichtigen  Organe,  namentlich  die  Centra  des  Nervensystems,  das  Leben 
aufzuheben.  In  anderen  Fällen  scheint  sie  wenigstens  zu  dem  unglüdkli- 
chen  Verlauf  derselben  auf  directem  Wege  noch  wesentlich  mit  beizutra- 
gen; sehr  häufig  aber  sind  nur  locale  Wirkungen  der  Blutvergiflimg  auf 
die  Gebärmutter  u.  s.  w.  zu  bemerken. 

Wie  gross  nun  auch  zu  Folge  der  obigen  Anschauungsweise  der 
Unterschied  des  Puerperalfiebers  und  der  einfachen  puerperalen  Metritis 
m  principieller  Beziehung  sein  mag,  so  gering  kann  er  in  Wirklichkeit 
werden  und  —  vielleicht  ganz  verschwinden.  Mit  Sicherheit  lässt  sich 
nur  ein  einziges  durchgreifendes  Merkmal  des  Puerperalfiebers  bezeichnen^ 
d.  i.  seine  miasmatische  Genesis.  Die  Anwesenheit  eines  Miasma*s  lässt 
sich  aber  nicht  direct  nachweisen,  sondern  nur  aus  ihren  Wirkungen  er- 
schliessen.  Desshalb  ist  auch  der  einzelne  Puerperalfieberfali  mit  Sicherheit 
nur  an  seinem  Zusammenhange  mit  einer  Puerperaliicberepidemie  zu  er- 
kennen. Symptome,  Krankheitsverlauf  und  Sectionsbefund  können  mit 
denen  der  sporadischen  Metritis  vollständig  übereinstimmen ;  denn  auch  bei 
dieser  stellen  sich  oil  dieselben  von  einer  pyämischen  oder  putriden  Blut- 
vergiftung abzuleitenden  Erscheinungen  als  Folgezustände  häufig  genug, 
und  bald  früher,  bald  später  ein.  Ebenso  steht  auch  nichts  der  allerdings 
unbewiesenen  Annahme  entgegen,  dass  unter  Umständen  durch  Resorp- 
tion putrider  Stoffe  von  der  inneren  Oberfläche  einer  nicht  wesentlich 
erkrankten  Gebärmutter  eine  rasch  tödtliche  Infectlon  des  BMes  entstehen 
könne  ,  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  der  schwersten  Puerperalfieberform  so 
ähnlich  wie  ein  Ei  dem  anderen.  Man  darf  sich  daher  nicht  wundern, 
dass  immer  wieder  der  Gedanke  in  den  Vordergrund  tritt,  ob  das,  was  so 
ähnlich  erscheint  nicht  geradezu  in  der  Hauptsache  gleich  sei,  und  nur 
in  genetischer  Beziehung  diflerire.  Doch  bleibt  es  immer  bedenklich,  den 
sichtlich  bestehenden  genetischen  Unterschied  bei  Seite  zu  werfen  und  — 
wie  es  neuerdings  Scanzoni  versucht  hat  —  unter  dem  Namen  des 
Puerperalfiebers  auch  diejenigen  sporadischen  puerperalen  Entzündungen 
mit  zu  begreifen,  welche  eine  ähnliche  Alteration  des  Blutes  zur  Folge 
haben.  Denn  um  der  Gefahr  zu  entgehen,  Verwirrung  statt  Aufklärung 
herbeizuführen,  muss  man  sich  hüten  auf  ungenügende  Gründe  hm  zu- 
sammenzuwerfen, was  vielleicht  doch  ganz  und  gar  verschieden  ist 

Die  gleiche  Vorsicht  ist  nöthig,  wenn  man  sich  die  gleichfalls  offene 
Frage  vorlegt:  ob  das  unbekannte  Agens,  ^in  welchem  die  Hauptursache 
des  Puerperalfiebers  gesucht  werden  muss,  auch  auf  andere  Personen  als 
auf  Wöchnerinnen  Krankheitserregend  wirke,  d.  h.  mit  anderen  Worten, 
ob  das  Kindbeltfieber  mit  anderen  en-  und  epidemischen  (besonders  Ho- 
spital-) Krankheiten,  mit  welchen  es  so  häufig  gleichzeitig  beobachtet 
wird,  in  engerem  genetischen  Zusammenhange  stehe.  Auch  hierauf  ist 
schon  oft  eine  bejahende  Antwort  ertheilt,  und  namentlich  die  Identität 
des  Puerperalfiebermiasma's  mit  dem  Erysipelas-  und  Hospitalbrand -Gille 
vertheidigt  worden.  Viel  näher  liegt  noch  der  Gedanke  an  einen  solchen 
Zusammenhang   zwischen  dem  Kindbettfieber  und  der  bereits  erwähnten 
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Blutdissolution  der  Neugeborenen,    welche  wir  bisher  nur  während  der 
Herrschaft  des  ersteren  beobachlet  haben. 

'  §.  191.  In  praktischer  Beziehung  viel  wichtiger  ist  die  alte  Streit» 
frage:  ob  das  Puerperalfieber  contagiös  ist.  In  den  letzten  Jahren  hat 
allerdings  die  Zahl  derer,  welche  sie  verneinend  beantworten,  mehr  und 
mehr  abgenommen,  doch  scheint  uns  diese  Thatsache  schwer  in  et- 
was anderenv  als  in  dem  wachsenden  Scepticismus  seine  Erklärung  zu 
finden.  In  England  hat  die  Contagiosität  immer  zahlreiche  Anhänger  be- 
halten, und  gerade  von  englischenAerzten  sind  die  meisten  dieser  Ansicht 
zur  Stutze  dienenden  Facta  beigebracht  worden.  Zu  Gunsten  der  Con» 
tagiosilät  führt  man  an,  dass  nicht  selten  die  Krankheit  auf  einzelne  Zim» 
mer  oder  Abtheilungen  eines  Gebärhauses  beschränkt  bleibt,  dass  völlig 
gesunde  und  aus  gesunden  Gegenden  kreisend  in  die  Anstalt  aufgenom- 
meoe  Individuen  unmittelbar  nach  ihrer  Entbindung  erkranken  u.  s.  w. 
Gegen  sie  wird  geltend  ^gemacht,  dass  einzelne  Wöchnerinnen  in  demsel- 
ben Saale,  in  welchem  mehrere  schwer  Erkrankte  liegen,  ganz  gesund 
bleiben,  während  umgekehrt  Frauen,  welche  besondere  Zimmer  angewie» 
sen  erhielten,  ergriffen  werden,  u.  dgl.  mehr.  Es  leuchtet  aber  von  selbst 
ein,  dass  die  in  den  Gebärhäusern  beobachteten  Epidemien  ganz  und  gar 
nicht  geeignet  sind,  zur  Entscheidung  dieser  Streitfrage  zu  dienen,  denn 
hier  lässt  sich  im  concreten  Falle  am  allerwenigsten  beurtheilen,  auf  wel- 
chem Wege  die  Verbreitung  der  Krankheit  erfolgt  sei. 

Aus  der  Privatpraxis  ist  bereits  eine  nicht  geringe  Zahl  einzelner 
Tbatsachen  berichtet  worden,  welche  die  Contagiosität  des  Puerperalfiebers 
erhärten  sollen.  Wiederholt  wurde  "beobachtet,  dass  die  Krankheit  sich 
fast  geradezu  auf  die  Praxis  einzelner  Geburtshelfer  oder  Hebammen  be- 
schränkte,'oder  dass  sie  allem  Anscheine  nach  durch  Aerzte,  Hebammen 
oder  Wärterinnen  hier-  und  dorthin,  mitunter  viele  Meilen  weit  verschleppt 
worden  war.  Freilich  muss  man  zugeben,  dass  fast  jeder  einzelne  Fall 
noch  eine  andere  Erklärung  zulässt,  aber  nach  sorgfältiger  Prüfung  der 
Details  erscheint  auch  oll  jede  andere  Deutung  gezwungener.  Auch  für 
anscheinende  Uebertragung  der  Krankheit  von  Puerperalileber- Leichen 
auf  Kreisende  und  Wöchnerinnen  fehlt  es  nicht  an  Beispielen, 

§.  192.  Die  Prognose  des  Puerperalfiebers  ist  im  Allgemeinen 
keine  günstige,  doch  waren  die  verschiedenen  Epidemien  nicht  gleich 
mörderisch.  1746  starben  in  Paris  alle  Erkrankten;  W.  Hunter  verlor 
31  von  32  Kranken,  Leake  13  von  19,  R.  Lee  40  von  160,  Ferguson 
68  von  204,  Bartsch  (1841)  67  von  188;  Jungmann  (1841)  31  von 
156.  In  der  Maternit^  starben  1843  von  250  Kranken  230,  im  Höpital 
Necker  zu  derselben  Zeit  von  54  nur  25.  Gordon  erhielt  49  von  77, 
Campbell  75  von  97  und  Armstrong  bei  der  gleichen  Behandlung, 
weiche  die  beiden  vorher  genannten  Aerzte  anwandten,  10  von  11  Kran- 
ken am  Leben.  Hieraus  geht  wenigstens  hervor,  dass  der  von  Hunt  er 
aus  seinen  eigenen  traurigen  Erfahrungen  gezogene  Schluss,  dass  trotz 
der  besten  Behandlung  immer  3  Viertheile  der  Fälle  mit  dem  Tode  endi- 
gen, keine  allgemeine  Gültigkeit  hat,  und  sich  Ferguson' s  Ausspruch, 
dass  von  3  Kranken  eine  sterbe,  der  Wahrheit  mehr  annähert.  Auch  in 
einer  und  derselben  Epidemie  ist  die  Mortalität  zu  verschiedenen  Zeiten 
sehr  ungleich,  und  bald  zu  Anfange,  bald  in  der  Mitte,  bald  gegen  das 
Eade  hin  am  stärksten. 

Im  Einzelfalle  hängt  die  Prognose  einerseits  von  dem  Sitz  und  der 
Ausbreitung  der  örtlichen  Affectionen  und  andrerseits  von  dem  Charakter 


40S  Veit,   Krankheiten  der  weiblichen  Gesehleehtsorgtne. 

des  Allgemeinleidens  ab:  doch  kann  man  sie  selbst  in  dem  allem  An- 
scheine nach  gutartigsten  Falle  niemals  von  vorn  herein  anders  als  zwei- 
felhaft stellen,  weil  oft  ganz  unerwartet  schnell  eine  tödtliche  Verschlim- 
merung eintritt. 

§.  193.  Die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  muss  bei  der  Ver- 
schiedenheit des  Allgemeinieidens  und  der  Ex-  und  Intensität  der  localen 
Affecte  nothwendig  eine  sehr  verschiedene  sein,  und  1)  den  Charakter  der 
Epidemie  und  2)  ^ie  Individualität  des  Falles  berücksichtigen.  Die  Grund- 
sätze, welche  hierbei  leiten  müssen ,  haben  wir  bereits  bei  der  Endo-  und 
Perimetritis  (§§.  89  u.  94)  dargelegt,  und  müssen  im  üebrigen  auf  das 
Studium  der  über  die  verschiedenen  Epidemien  erschienenen  Monographien 
verweisen.  Nur  der  prophylactischen  Behandlung,  welche  Angesichts 
der  ungünstigen  Prognose  der  Krankheit  selbst  von  der  allergrössten  Wich- 
tigkeit erscheint,    soll  in  Kürze  gedacht  werden. 

Ihre  Hauptaufgabe  ist  die  Abhaltung  aller  uns  näher  bekannt  gewor- 
denen miasmatischen  Einflüsse,  weiche  unter  den  ätiologischen  Momenten 
der  Krankheit  die  erste  Stelle  einnehmen.  Sie  lässt  sich  in  den  Privat- 
wohnungen viel  leichter  erfüllen,  indem  man  hier  nur  für  ein  gut  gelegenes, 
trocknes  Wohnzimmer  zu  sorgen  hat,  und  die  von  der  Wöchnerin  selbst 
ausgehenden  EfTluvien  durch  die  gewöhnlichen  Maassregeln,  welche  zur 
Erhaltung  der  Reinlichkeit  und  einer  gleichmässigen  und  nicht  zu  wannen 
Temperatur,  und  zur  Erneuerung  der  Luft  nothwendig  sind,  unschädlich 
gemacht  werden  können.  In  den  Gebäranstalten  jedoch  slösst  man  häufig 
auf  ganz  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  und  kann  den  Ausbruch  der 
Krankheit,  obwohl  sich  durch  zweckentsprechende  Anlage  und  Ein- 
richtung des  Hauses  Vieles  thun  lässt,  nicht  immer  verhüten.  Jede  Ent- 
bindungsanstalt sollte  in  einem  besonderen  Gebäude  eingerichtet  und  nie- 
mals mit  einem  Krankenhause  verbunden,  ja  nicht  einmal  in  der  Nähe 
eines  solchen  gebaut,  und  so  eingerichtet  werden,  dass  sie  die  ausgedehn- 
testen Ansprüche,  welche  man  in  Bezug  auf  Lage,  Ventilation,  Anlage 
von  Wasserleitungen,  Abtritten  und  Abzugsgräben  an  ein  Krankenhaus  stel- 
len kann,  befriedigt.  Der  ungünstige  Einfluss,  welchen  die  Anhäufung 
vieler  Wöchnerinnen  »n  demselben  Räume  ausübt,  macht  es  nothwendig, 
dass  namentlich  die  Wochenzimmer  geräumig  angelegt,  und  nicht  für  mehr 
als  höchstens  4 — 6  Betten  berechnet  werden,  sowie  dass  niemals  eine 
Ueberschreitung  dieses  Etats  eintrete.  Da  man  aber  selbst  unter  Beob- 
achtung dieser  Cautelen  niemals  vor  dem  Ausbruche  des  Puerperalfiebers 
gesichert  ist,  so  ist  es  ferner  erforderlich,  gleich  bei  der  ersten  Anlage 
des  Hauses  Einrichtungen  zu  treffen,  wodurch  die  weitere  Verbreitung  der 
Krankheit  verhütet  werden  kann.  Das  geschieht  am  besten  dadurch,  dass 
man  entweder  mehrere  Gebäude  aufführt,  oder  wenigstens  eine  doppell 
so  grosse  Anzahl  von  Wochenzimmem,  als  für  den  Gebrauch  erfordert 
werden,  und  diese  in  verschiedenen  Abtheilungen,  welche  nicht  an  einan- 
der gränzen,  uud  vollständig  von  einander  abgesperrt  werden  können, 
anbringt  Unter  diesen  Umständen  kann  man  einerseits  beständig  eine 
Abtheiiung  unbelegt  lassen  und  der  desinficirenden  Wirkung  der  atmos- 
phärischen Luft  aussetzen,  andrerseits  aber  nach  Ausbruch  des  Kindbett- 
fiebers die  gesunden  Schwangeren,  Kreisenden  und  Wöchnerinnen  vor 
jeder  Berührung  mit  den  Kranken  und  deren  Wartepersonal  schützen. 
Werden  alle  vorhandenen  Localitäten  inficirt,  so  bleibt  nur  eine  vollständige 
Räumung  des  Gebäudes,  bis  die  Desinfection  gelungen  ist,  übrig.  Letztere 
muss  übrigens  auch  mit  jedem  einzeiilen  Zimmer,  in  welchem  Kranke 
gelegen  haben,  mit  Inbegriff  aller  hier  vorhandenen  Utensilien  sorgfaltig 
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versucht,  und  dazu  die  bekannten  Mittel  (Chlor,  salpetrig;e  Säure,  eine 
Temperatur  von  60^  R. ,  längere  Einwirkung  der  Luft  u.  s.  w.)  angewandt 
werden.  Die  Aerzte  und  Hebammen  der  Anstalt  müssen  nach  jedem  Be- 
such auf  der  Krankenabtheilung  sich  möglichst  durch  Chlorwaschungen, 
Umkleiden,  Nagelbürsten  u.  s.  w.  reinigen,  bevor  sie  sich  mit  gesunden 
Wöchnerinnen  in  Berührung  setzen.  Die  Sectionen  von  dem  Personal  des 
Hauses  selbst  machen  zu  lassen,  ist  immer  unzweckmässig. 

I 
Auch  durch  den  prophylactischen  Gebrauch  verschiedener  Arznei- 
mittel hat  man  während  der  Herrschaft  einer  Puerperalfieberepidemie  die 
gesunden  Sch^^angeren  u.  s.  w.  vor  dem  Erkranken  zu  sichern  versucht 
Levret  wandte  in  dieser  Absicht  das  Kali  sulphuric. ;  Wedekind  das 
Acid.  nitric;  Gordon,  Richter,  Cederschjöld  die  Abführmittel ;  Ken- 
nedy das  Cuprum sulfur. - ammoniat  mit  Opium;  Chaussier  kürzer  Pul- 
vis Doweri;  Cazeaut  und  Faye  das  Chinin,  sulfur.;  Garlike  das  Opium 
an.  Die  Erfahrung  hat  indessen  von  einer  solchen  Behandlung  noch  keine 
besonderen  Erfolge  nachgewiesen;  von  den  zwei  aus  theoretischen  Grün- 
den am  passendsten  erscheinenden  Mitteln,  den  Mineralsäuren  und  dem 
Chinin,  haben  wir  selbst  nur  die  ersteren,  aber  ohne  sichtbaren  Nutzen  in 
Gebrauch  gezogen.  Jedenfalls  nimmt  eine  sorgfaltige  Diätetik  und  Thera- 
peulik^er  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  eine  ungleich 
wichtigere  Stelle,  unter  den  prophylactischen  Maassregeln  zur  Verhütung 
des  Kjndbettflebers  ein. 
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Etqnirol  in  Journ.  g^n^ral  de  mödecine.  LXl;  und  ej.  Geisteskrankheiten  u.  s.  w. 
von  Bernhard.  —  Neumann,  die  Krankh.  des  Yorstellangsvermögens. 
Leipzig  1822.  —  Burrow,  Commentaries  of  the  causes,  forms,  symptomt 
and  treatment  moral  and  roedical  of  Insanity.  London  1828.  A.  d.  £.  Wei- 
mar 1831.  —  Kiwis ch,  Krankh.  der  Wöchnerinnen  II.  —  Grie singe r, 
PathoL  und  Therap.  d.  psychischen  Krankh.  Stuttgart  1845.  —  Bern  dt, 
Krankh.  d.  Wöchnerinnen.  Erlangen  1846.  —  Leubuscher,  in  Verhdl. 
d.  Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Berlin.  Bd.  111,  S.  94.  —  Ideler  in  AnnaL 
d.  Charit^  1852,  1. —    Scanzoni,  Klin.  Votrr.  von  Kiwisch  111.  p.  524. 

§.  194.  Schon  bei  der  Erörterung  der  puerperalen  Entzündungen 
der  Gebärmutter  und  des  Puerperaliiebers  haben  wir  des  Vorkommens  von 
psychischen  Exaltationszuständen  gedacht,  welche  einzelne  Krankheitsformen 
mitunter  begleiten.  Diese  Fälle  gehören  besonders  der  Metroperitonilis, 
septischen  Endometritis  und  der  schwersten  Form  des  Puerperalfiebers  an, 
und  finden  in  der  Einwirkung  des  vergifteten  Blutes  auf  das  Gehirn  ihre 
Eri&läning.  Andererseits  kommen  gleiche  Zustände  »vor  in  Folge  metasta- 
tischer Entzündungen  im  weiteren  Verlaufe  jener  Krankheiten,  und  zwar 
nicht  bloss  in  Folge  örtlicher  Processe  in  dem  Hirn  und  seinen  Häuten, 
sondern  auch  bei  allgemeiner  Pyämie.  Alle  diese  früher  mit  der  wirkli- 
chen Puerperalmanie  zusammengeworfenen ,  und  erst  von  neueren  Schrift- 
stellern, z.  B.  Kiwisch,  unter  dem  Namen  der  symptomatischen  Manie 
ausgeschiedenen  Fälle  wollen  wir  hier  ganz  ausschlicssen ,  weil  in  ihnen 
das  Irrsein  nur  als  Symplom  einer  anderen,  wichtigeren  Krankheit  er- 
scheint Auch  die  nach  Elimination  der  symptomatischen  Delirien  noch 
übrig  bleibenden  Fälle  von  Puerperal -Wahnsinn  zeigen  noch  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit,  wesshalb  Neumann,  Berndt,  Leubuscher  u.  A.  sie 


410  Veit,   Krankheiten  der  w^blielaen  Gefchlechtsorgane. 

unter  einander  verglichen  und  in  nriehrere  Gruppen  gesondert  haben.  So 
xinterschied  z.  B.  Neumann  eine  Mania  puerperalis  und  eine  Mania  in 
puerpera,  indem  er  unter  jener  gerade  diejenigen  Manien  zusammenfasste, 
in  welchen  das  ätiologische  Man-jent  in  dem  eigenlhümlichen  Lebenszu- 
stonde  der  Wöchnerin  enthalten  war,  und  die  Krankheitsursache  nicht 
bloss  zulallig  auf  eine  Wöchnevln  getroffen  war.  Indem  wir  hier  von  je- 
der Klassificalion  absehen,  b'i-schrftnken  wir  uns  auf  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  allgenr  .einen  Wege,  auf  welchen  das  Irrsein  im  Wo- 
chenbette entsteht.  Unter  c^^en  ätiologischen  Momenten  der  Geislesstörun- 
gen bei  Weibern  haben  die  von  den  Geschlechtsorganen  ausgehenden  Ein- 
flüsse eine  sehr  grosse  B  edeulung.  Das  gilt  schon  von*der  Menstruation 
und  ihren  Störungen,  in  noch  höherem  Maasse  aber  von  der  Schwanger- 
schaft Letztere  hat  ojierdings  nur  ausnahmsweise  ausgebildetes  Irrsein 
in  der  Form  tiefer  Sr^hwermuth  oder  Manie  zur  folge,  häufig  indessen 
einen,  wenn  auch  mr^ssigen,  psychischen  Depressionszusland,  welcher  nicht 
seilen  der  Vorläufer,  oder,  wenn  man  will,  das  erste  Stadium  einer  spä- 
teren Puerperalm?,nie  ist.  Die  Ursachen  der  Gemüthsverstimmung  in  der 
Schwangerschall  sind  theils  somatische,  theils  psychische.  Zu  den  erste- 
jen  gehören  z'jvörderst  die  mechanischen  Hyperämien  der  Schädelhöhle, 
welche  durch  die  Circulationsstönmgen  in  dem  Herzen  und  den  Iiungen 
hervorgerufen  werden  und  ihre  Gegenwart  häufig  durch  die  Bildung  der 
sogenannten  puerperalen  Osleophyten  in  auffallender  Weise  kvmd  thun. 
Ferner  wird  die  Schwangerschall  bisweilen  mittelbar  durch  conseculive 
Anämie  und  Ernährungsstörungen  die  Ursache  von  Geisteskrankheit  End- 
lich gehen  unzweifelhaft  auch  im  Zustande  der  Schwangerschaft  von  dem 
Sexualapparate  Einflüsse  auf  das  Gehirn  aus,  welche  sich  ebensowenig 
anatomisch  nachweisen  und  auf  mechanischem  W-ege  erklären  lassen,  wie 
der  häufige  Elnfluss  krankhafter  Zustände  des  Uterus  und  der  Ovarien. 
Unter  den  psychischen  TJrsachen  kommen  nicht  bloss  die  Furcht  vor  dem 
Ausgan$^e  der  Entbindung  und  des  Wochenbettes,  oder  bei  ausser  der 
Ehe  Geschwängerten  die  Angst  vor  der  Schande  und  Noth  in  Betracht, 
sondern  vielleicht  noch  mehr  alle  diejenigen  Gemüthserschütterungen  und 
Kämpfe,  welche  besonders  die  erste  Schwangerschaft  begleiten,  und  je 
nach  der  Bildungsstufe,  individuellen  Lage  u.  s.  w.  der  Frauen  nothwendig 
verschieden  sein  müssen.  Hierzu  kommen  zunächst  die  körperlichen  und 
geistigen  Vorgänge  bei  der  Geburt  selbst,  welche  in  einzelnen  Ballen,  wenn 
die,  örtlichen  Schmerzen,  die  Circulationsstörungen  oder  die  Gemüthser- 
schütterung  einen  ungewöhnlichen  Grad  erreichen,  zum  augenblicklichen 
'£intritt  von  Irrsein  führen  können;  doch  pflegt  dieses  hier  nur  kurze  Zeil 
(wenige  Stunden)  zu  dauern,  und  hat  ein  vorwiegend  forensisches  Inte- 
resse, weil  in  dem  Zustande  von  Geistesverwirrung  GewalUhätigkeiten  ge- 
gen das  neugeborene  Kind  begangen  werden  können. 

Aus  der  gewöhnlichen  Veränderung  des  Gemüthszustandes  durch 
die  Schwangerschaft  und  Geburt  ergibt  sich  von  selbst,*  dass  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  immer  eine  grosse  Disposition  zu  Seelenstönin- 
gen  besteht,  welche  noch  wesentlich  gesteigert  ^rerden  muss,  wenn  wäh- 
rend oder  nach  der  Entbindung  eine  stärkere  Blutung  auflritt,  die  zu  einem 
geringeren  oder  stärkeren  Grade  von  Anämie  führt  Desshaib  darf  man 
sich  nicht  wundern,  dass  jetzt  anscheinend  unbedeutende  psychische  Ein- 
flüsse den  Ausbruch  eines  völligen  Irrseins  hervorrufen,  und  dass  —  ab- 
gesehen von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  plötzlicher  Schreck  einge- 
wirkt hat  —  die  Gelegenheitsursache  sehr  oft  verborgen  bleibt.  Dass  übri- 
gens die  unmittelbare  Veranlassung  zum  Eintritt  des  Wahnsinns  gewöhn- 
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lieh  eine  Gemülhsbewegiing  ist,  dafür  spricht,  abgesehen  von  der  grossen 
ätiologischen  Bedeutung  der  Affecte  in  der  Entwickelungsgeschichle  der 
Geisteskrankheiten  im  Aligemeinen,  noch  speciell  die  Erfahrung  Esqui- 
r  o  l's,  welcher  bei  92  Kranken  46  Mal  eine  psychische  Ursache  der  Puer- 
peralmanie  nachzuweisen  vemiochle. 

In  der  obigen  Darstellung  haben  wir  uns  auf  die  Analyse  derjenigen 
Ursachen  beschränkt,  welche  aus  dem  Puerperalzustande  selbst  hervor- 
gehen. Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  neben  ihnen  noch  alle 
diejenigen  Momente,  welche  überhaupt  auf  die  Genesis  von  Seelenstörun- 
gen von  Einflt^  sind,  ihre  volle  Bedeutung  behalten,  und  daher  der 
Ausbruch  der  ilrankhcit  um  so  leichter  erfolgen  muss,  je  mehr  noch 
durch  andere  Bedingungen  die  Disposition  zum  Erkranken  gesteigert  ist. 
Vor  Allem  kommt  hier  die  erbliche  Anlage  in  Betracht,  welche  in  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  nachgewiesen  werden  kann,  und  bei- 
spielsweise bei  30  in  der  Irrenanstalt  Stephansfeld  behandelten  Frauen 
14  Mai  beobachtet  wurde. 

§.  195.  Ueber  die  Frequenz,  in  welcher  die  Manie  bei  Wöchnerin- 
nen vorkommt,  lässt  sich  nichts  sicheres  angeben;  hingegen  steht  es  fest, 
dassj^ei  einem  nicht  unbeträchtlichen  Bruchtheile  aller  weiblichen  Irren 
die  Krankheil  im  Wochenbette  ausbrach.  So  fand  Esquirol  diesen  Ur- 
sprung bei  dem  12.,  Rush  bei  dem  14.,  Ha  Slam  bei  dem  20.  Theile 
aller  geisteskranken  Frauen,  und  im  Bedlam  Hospital  betrug  die  Zahl 
der  Puerperalmanien  sogar  Vs  ^^^  Gesammtzahl. 

Meist  tritt  der  Puerperal -Wahnsinn  in  der  Form  der  psychischen 
Exaltation  als  Tobsucht,  doch  auch  sehr  häufig  als  Melancholie  auf. 
Deberhaupt  unterscheidet  er  sich  in  formeller  Beziehung  von  dem  sonsti- 
gen Iifesein  nicht,  wie  ja  auch  bei  seiner  Enlwickelung  keine  anderen 
als  die  allgemein  gültigen  ätiologischen  Momente  der  Geisteskrankheiten  in 
Betracht  kommen.  Hieraus  folgt  aber,  dass  die  Ausscheidung  der  im 
Wochenbett  auftretenden  psychischen  Störungen  von  den  übrigen  und  eine 
Zusammenfassung  derselben  unter  dem  Namen  des  Pucrperalwahnsinns 
ganz  ungerechtfertigt  ist.  Nur  lür  den  Gynäcologen  haben  begreiflicher 
Weise  eben  diese  Fälle  ein  besonderes  Interesse. 

§.  196.  Die  Diagnose  lässt  sich  zu  Anfange  nicht  immer  über  alle  Zwei- 
fel erheben.  Wird  der  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  von  bedeutenden 
Fieberbewegungen  oder  Congestionen  zum  Kopf  begleitet,  so  ist  allerdings 
eine  Verwechselung  mit  dem  symptomatischen  Fieberdelirium  und  der 
acuten  Hirnhyperämie  nicht  gut  möglich.  In  den  anderen  Fällen  indessen 
schwinden  alle  Zweifel  erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Grundkrankheit 
sich  durch  charakteristische  Symptome  zu  erkennen  gibt;  nach  der  Er- 
fahrung ldeler*s  gewährt  auch  der  Charakter  des  Irreredens,  welcher  bei 
der  eigentlichen  Manie  ein  pathetischer  zu  sein  pflegt,  zu  Anfange  wenig- 
stens einen  gewissen  diagnostischen  Anhalt. 

Die  Prognose  der  Puerperalmanie  ist  eine  günstigere,  als  die  der 
übrigen  Geiste^sslörungen ,  da  die  Mehrzahl  der  Kranken,  wenn  auch  oft 
erst  nach  Verlauf  mehrerer  Monate  vollständig  gcheit  wird,  und  selbst 
Recidiven  nicht  so  häuflg  vorkommen,  und  nicht  so  geiährlich  zu  sein 
pflegen. 

Bei  der  Behandlung  des  Pucrperalwahnsinns  haben  dieselben 
Grundsätze  Geltung,  nach  welchen  die  Therapie  der  Seelenstörungen 
überhaupt    geleitet   werden    muss.      Eine   wahnsinnige   Wöchnerin  kann 
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selbstvcrslündlich  ihr  Kind  nicht  saugen,  ist  aber  im  übrigen  eben  so  zu 
pflegen,  wie  jede  andere.  In  der  ersten  Zeit  ist  hauptsächlich,  und  zwar 
durch  die  gelindesten  Maassregeln,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Kranke 
weder  sich  selbst,  noch  Andere  beschädigen  kann;  bei  grosser  Aufregung 
nützen  am  meisten  warme  Bäder,  ist  die  Rückbildung  der  Generations- 
organe liinreichend  vorgeschrilten  und  die  Seelenslörung  noch  nicht  be- 
seitigt, so  schickt  man  die  Kranke  am  besten  in  eine  Irren -Anstalt. 


KEANKHEHEN  DER  HARNBEREITENDEN  ORGANE. 

Von  Prof.  JUUUS  VOGEL  in  Halle. 

Harlan  nt  tan  etat  de  lapide  renam  liber  et  de  lapide  veticae  ezcidendo.  Venet 
1635.  Parit  1540.  8.  —  Thomaede  veticae  et  renam  affeclot  dignitione  et 
medieatione.  Batellae  1550.  8.  ~  Richter,  Ditteri  de  nephritide.  BatiL 
1597.  —  Gfinther,  Dittert  de  renam  morbit.  Helm tt.  1600.  4.  —  Horttiaty 
Georg,  Dittert.  Problematam  mediconim  decat  de  renum  et  veticae  ditpotitionibat 
praeter  nataram.  Giestae  1609.  4.  —  Barter,  Dittert.  de  phlegmone  renam 
et  veticae.  Batil.  1615.  —  Yarandaeat^J.,  de  affectibat  renam  et  veticae. 
Hanao  1617.  8.  —  Schalle  rat,  Dittert  de  nephritide.  Witteb.  1621.  — 
Rolflnc,  dittert.  de  affectibat  renam  et  veticae.  Jenae  1637.  —  Ketter,  dit- 
tert de  exalceratione  renum.  Liptiae  1639.  4.  —  Tilcmann,  dittert  de 
natara  et  cnratione  dolorit  nephritici.  Marbarg  1644.  —  Wedel,  Georg 
Wolfg. ,  dittert  de  inflammatione  renam.  Jenae  1697.  4.  —  Eyteliat, 
Joh.  Phil.,  dittert.  de  morbit  renam.  Erford.  1710.  4.  —  Reinhardt,  dit- 
tert de  affectibat  renam  freqaentioribut ,  tpeciatim  de  exalceratione  renam. 
Giettae  1719.  4.  —  Stenzel,  dittert  de  atriatqae  mechanitmo,  ata  et  morbit 
renam.  Witteb.  1727.  —  van  Snaakenberg,  dittert  de  renam  et  veticae 
affectibat.  Lagd.  Batav.  1728.  4.  —  Olli  vier,  trait^  det  maladiet  det  reint 
et  de  la  vettie.  1731.  —  Rolfinc,  Werner,  dittertat  de  affectibat  renum 
et  veticae.  Jenae  1733.  4.  —  Bendien,  dittertat  de  renibut  et  eorum  af- 
fectibat. Utrecht  1737.  —  Bflchner,  dittert  de  intempettivo  diureücorum 
nta,  frequenti  affectuum  nephriticorum  cauta.  Halae  1752.  —  Dr.  Hall  er  Prae- 
de  renibat  monttrotit  et  utero  duplici  obtervalionet.  Goelting.  1758.  —  Mea- 
der,  C.  H..praet.  P.  A.  Boehmer,  dittert  inaag.  de  arinae  te-  et  excretione 
ob  multitudinem  arteriarum  renal,  largiore,  catu  quodam  tingulari  illuttrata. 
Halae  ad  Salam.  1763.  —  Falconer,  Wil.  ditt.  de  nephritide  venu  Edimb. 
1766.  8.  —  Valentini,  ditt.  de  phthiti  renali« —  Prochatca  dittert  de  urinit. 
Wien  1776.  8.  —  We gelin,  Adrian,  dittert  de  dyturia.  Argentor.  1779.  — 
Link,  H.  F.,  de  analyti  arinae  et  origine  calculi.  Goetting.  1788.  4.  — 
Troja,  Michael  Ueber  die  Krankheiten  der  liieren  etc.  aut  dem  Italienitchen. 
Leipzig  1788.  —  Heer,  Othmar,  dittert  de  renum  morbit.  Halae  1790.  4. — 
Wo  Hat  ton,  W.  H.,  on  gouty  and  urinarj  concretiont.  Lond.  1796.  8.  — 
Knopf,  dittert  tittent  pathologiam  renum.  Jenae  1800.  4.  —  Walter, 
Fr.  Aug.  Einige  Krankheiten  der  Nieren  und  Hamblate.  Berlin  1800.  4.  — 
Det  aalt,  trait^  det  maladiet  det  voiet  urinairet,  par  Bichat  an  vq.  — 
Branner,  J.,  de  arinae  teeretionem  inter  et  ceterat  organitmi  funcUonet  rela- 
tionibot.  Goetting.  1806.  —  Banmgärtner,  J. ,  dittertat  rariorem  morbi  re- 
naUt  hittoriam  tittent.  Landthut  1816.  —  Naveau,  D.  L  G.  praet.  Fr.  Natte, 
dittert  tittent  experimenta  quaedam  circa  urinae  teeretionem.  Halae  1818.  — 
Howthip  John,  a  practical  treatite  of  the  mott  important  complaintt  that  affeet 
the  teeretion  and  ezcretion  of  the  nrine.  London  1823.  8.  —  WiiL  Proat 
OB  the  natnre  and  traatmont  of  itomaeh  and  uiaary  diteatet  beeing  an  Inquiry 
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into  thc  connezion  of  diabetet ,  ealcalot  an  olher  affections  of  the  kidney  and 
bladder,  with  Indigestion.  London  1821.  3.  Aufl.  1840.—  Georg  König, 
praktische  AbhandloDg  aber  die  Krankheiten  der  Nieren.  Leipzig  1826.  — 
Bright,  report  of  medical  eases.  Vol.  1.  London  1827.  —  P.  Bayer, 
Iraitd  des  maladies  des  reins,  et  des  alldrations  de  la  sdcrdtion  arinaire  etc.  3  tom. 
avec  an  alias  in  folio.  Paris  1839—41.  —  Bobert  Willis,  Urinary  diseases. 
Deutsch  mit  Zusätzen  von  Heasinger.  Eisenach  1841.  —  Alfred  Becqae- 
rel,  sdmdiotiqae  des  nrines  on  traiti  des  alt^rations  de  Purine  dans  les  maladies. 
Paris  1841.  —  Chambers.  British  and  for.  medical  reriew.  April  1853.  — 
G  g.  J  o  h  n  s  0  n ,  die  Krankheiten  der  Nieren,  aus  dem  Englischen  Ton  B.  Schutze. 
Quedlinburg  1854.  —  C.  Neubauer  und  Jul.  Vogel,  Anleitung  zur  Analyse 
des  Harns  sowie  zur  Beurtheilung  der  Veränderungen  dieses  Secrcts  mit  beson- 
derer Bficksicht  auf  die  Zwecke  des  praktischen  Arztes.  3.  Aufl.  Wiesbaden 
1858.  —  Siebert,  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Unterleibes.  Erlangen 
1855.  —  Traube,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrankhei- 
ten. Berlin  1856.  —  Arnold  Beer,  Die  Bindesubstanz  der  menschlichen 
Niere  im  gesunden  und  krankhaften  Zoslande.    Berlin  1859.  — 

§.  1.    Die  Krankheiten  der  barnbereitenden  Organe  treten  auf 

1.  als  funetion eile,  wobei  sich  materielle  Veränderungen  in  den 
uropoetischen  Organen,  speciell  in  den  Nieren  nicht  nachweisen  lassen, 
und  nur  die  Thätigkeil  dieser  Organe,  namentlich  das  Produkt  der  Nie- 
rensecretion ,  der  Harn,  verändert  erscheint. 

2.  Als  materielle,  organische,  bei  denen  sichr  neben  func- 
tionellen  Störungen  auch  materielle,  pathologisch -anatomische  Verän- 
derungen in  ihnen  nachweisen  lassen. 

Sie  sind  femer 

a)  bald  mehr  lokal  und  haben  auf  den  Gesammtorganismus  einen 
sehr  geringen  Einfluss,  der  erst  bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Aus- 
breitung bedeutender  wird, 

b)  bald  allgemeine,  constitutionelle  Krankheiten,  so  dass 
der  Gesammtorganismus  in  bedeutenderem  Grade  an  der  Krankheit  theil- 
nimmt.  Im  letzteren  Falle  geht  das  Leiden  nicht  immer  vom  uropoeti- 
schen Systeme  aus,  häufig  ist  sein  Grund  an  ganz  anderen  Stellen  des 
Organismus  zu  suchen,  und  das  Nierenleiden,  die  Veränderung  des 
Urines  etc.  ist  nur  eine  Folge,  ein  Symptom  einer  anderweitigen  &ank- 
heit,  wie  beim  Diabetes  mellitus,  bei  manchen  Formen  von  Albuminurie. 

Die  Krankheiten  der  hambereitenden  Organe  sind  ferner  meist  sehr 
complicirt,  so  dass  mehrere,  oft  viele  Veränderungen  neben  einander 
vorkommen,  und  dass  manche  Veränderungen  nur  selten  für  sich  allein 
auftreten ,  sich  daher  dem  Arzte  kaum  jemals  oder  nur  höchst  selten  als 
selbständige  Krankheiten  darstellen.  Trotzdem  erscheint  es  für  eine  kli- 
nische Schildemng  der  Nierenkrankheilen  zweckmässig,  jede  dieser  For- 
men für  sich  allein  zu  betrachten,  weil  sich  nur  auf  diese  Weise  eine 
vollständige  Einsicht  in  das  Wesen  der  Nierenkrankheiten,  namentlich  in 
die  zahlreichen  Varietäten  der  complicirteren  Formen  gewinnen  lässt. 

§.  2.  So  überflüssig  es  sein  würde,  den  Nierenkrankheiten  eine 
vollständige  Anatomie,  Histologie  und  Physiologie  der  Nieren 
vorauszuschicken,  so  wünschenswerth  erscheint  es,  einige  Punkte  dieser 
Verhältnisse  hier  kurz  hervorzuheben,  welche  für  die  klinische  Betrach- 
tung der  Nierenkrankheiten  von  Wichtigkeit  sind ,  und  manche  Eigenthüm- 
lichkeiten  derselben  erklären. 

1.  Jede  Niere  besteht  aus  einer  Anzahl  ursprünglich  getrennter 
Lappen  (Malpighischer  Pyramiden),  deren  Harakanäle  selbst  im  ausgebil- 
deten Zustande  der  Niere  gar  nicht,   deren  Blutgeiässe  nur  an  wenigen 
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Stellen  miteinander  communiciren.  Desshalb  können  Erkrankungen,  ja 
selbst  bedeutende  Entartungen  vorkommen,  welche  auf  einzelne  Par* 
tien  einer  Niere  beschränkt  bleiben. 

2.  Die  eigentliche  Nierensubstanz  scheint  durchaus  unempfindlich 
in  sdn,  daher  nur  solche  Nierenaffectionen  mit  Schmerzen  verbunden 
sind,  bei  welchen  die  Nierenbecken,  die  Harnleiler,  die  fibrösen  Kapseln 
der  Nieren  oder  das  benachbarte  Bauchfell  mit  ergriffen  sind. 

3.  üeber  den  speciellen  Mechanismus  der  Hamsecretion  sind  die 
ÄDsichten  verschieden.  Darin  stimmen  sie  jedoch  überein,  dass  die  Urin- 
absonderung aus  zwei  verschiedenen  Momenten  zusammengesetzt  ist,  von 
denen  jedes  an  einer  anderen  Stelle  des  Nierenparenchyms  vor  sich  geht 
Ebenso  darin,  dass 

a)  in  den  Malpighischen  Glomerulis,  den  arteriellen  Kapil- 
larfcniueln,  welche  in  die  Anfänge  der  Harnkanäle  hineinragen,  durch 
eine  Art  Filtrations-  (Diffussions-)  Process  Wasser  nebst  den  gewöhnli- 
chen Salzen  der  BluUfiüssigkeit  abgesondert,  und  damit  die  wässerige 
Grundlage  des  Urines  hergestellt  wird,  dass  ferner 

b)  im  fibrigen  Verlaufe  der  Harnkanäle  durch  Vermittlung  ihrer 
Drfisen Zellen  (Epithelien)  der  Urin  allmälig  concentrirter  und  reicher 
an  den  ihm  eigenthumlichen  Bestandtheilen  (Harnsäure,  Harnstoff  etc.) 
wird.  Dies  soll  entweder  dadurch  geschehen,  dass  hier  ein  Theil  des 
Wassers  und  der  indifferenten  Salze  wieder  resorbirt  wird,   während  die 

«fBr  den  Urin  charakteristischen  Bestandtheile  zurückbleiben,  so  dass  der 
Harn  concentrirter  und  an  den  letzteren  Stoffen  verhältnissmässig  reicher 
wird,  oder  in  der  Weise,  dass  die  Drüsenzellen  aus  dem  Blute  des  die 
Haridianäle  umspinnenden  venösen  Kapillametzes  vorzugsweise  solche 
Stoffe  anziehen  und  in  sich  aufnehmen,  welche  sich  im  Harne  in  ver- 
hältnissmässig grösserer  Menge  finden,  als  im  Blute  (Harnstoff,  Harn- 
säure, saures  phosphorsaures  Natron,  Harnfarbestoff  etc.);  durch  das 
dünnere  Absonderungsprodukt  der  Glomemli  werden  diese  concentrirteren 
Lösungen  aus  den  Drüsenzellen  ausgewaschen  und  so  der  Urin  gebildet 
Mttss  man  sich  für  eine  dieser  beiden  Ansichten  entscheiden,  so  scheint 
die  letztere  den  Vorzug  zu  verdienen.  Doch  ist  es  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  beide  Vorgänge  gleichzeitig  stattfinden,  und  der  Unterschied 
des  Urines  von  einer  verdünnten  Blutflüssigkeit  sowohl  durch  Concentra- 
tion  als  durch  vermehrte  Aufnahme  specifischer  Bestandtheile  im  Ver- 
laufe der  Hamkanäle  bewirkt  wird. 

Daraus  folgt  für  pathologische  Zustände  der  Nieren,  dass 

a)  jede  Steigerung  der  Circulation  in  den  Glomerulis  zwar  die 
Menge  des  Urines  vermehrt,  aber  demselben  eine  wässerige  Beschaffen- 
heit» geringeres  specifisches  Gewicht  etc.  verleiht,  während 

b)  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  venösen  Kapillametze  und  Drusen- 
zellen  einen  concentrirteren  Urin  producirt.  Verlieren  die  Drüsenzellen 
ihre  Attractionskraft  für  die  specifischen  Harnbestandtheile,  oder  werden 
sie  mit  Fett  infUtrirt,  zerstört  etc.,  so  wird  der  Urin  an  specifischen  Be- 
standtheilen ärmer. 

Alle  Urinbestandtheile  sind  der  Hauptsache  nach  bereits  im  Blute 
präformirt,  werden  daher  in  den  Nieren  nur  abgesondert,  und  nicht  (mit 
Ausnahme  von  etwas  Schleim,  Extractivstoffen  und  vielleicht  Spuren  von 
Oxalsäure  etc.)  erst  gebildet  Veränderungen  in  der  Urinabsonderung 
hknnn  daher  nicht  nur  von  Veränderungen  der  Nierenthätigkeit  ab, 
sondern  ebenso  oft,  ja  noch  häufiger,  von  Veränderungen  der  gesamm- 
ten  Blutmasse  und  des  allgemeinen  Körperstoffwechsels. 

28* 
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4.  Die  Vertheilung  der  Blutgefässe  in  den  Nieren  ist  bekanntlich 
in  der  Art  angeordnet,  dass  aus  den  Nierenarterien  zunächst  die  Kapillaren 
der  Glomeruli  (arterielle  Kapillaren)  entspringen,  worauf  das  aus  diesen 
abfliessende  Blut  ein  zweites  Kapillarnetz  (venöse  Kapillaren)  durchströmt, 
welches  maschenförmig  die  Harnkanäle  umspinnt,  und  dass  aus  letzterem  {erst 
die  Nierenvenen  hervorgehen.  Wäre  diese  Anordnung  der  Gefässe  ganz 
aUgemein,  so  würde  jede  Circulationsstörung  in  den  arteriellen  Kapillaren 
wesentlich  den  Blutlanf  in  dem  entsprechenden  venösen  Kapillarnetz  beein- 
trächtigen und  umgekehrt,  und  so  jede  kapillare  &eislaufsstörung  die 
Function  einer  entsprechenden  Partie  des  Nierenparenchyms  schwer  be- 
einträchtigen, ja  geradezu  aufheben.  Virchow  (Archiv  Bd.  12  S.  310  tt.) 
hat  jedoch  gezeigt ,  dass  die  eben  erwähnte  anatomische  Anordnung  der 
Nierengefasse  keine  ausnahmlose  und  durchgreifende  ist  Nach  seinen 
Beobachtungen  gehen  aus  den  Nierenarterien,  von  welchen  die  Glomeruli 
entspringen,  auch  noch  zahlreiche  andere  hervor,  welche,  ohne  Glomeruli 
abzugeben,  sich  unmittelbar  in  ein  Kapillametz  auflösen,  das  die  Ham- 
kanäle,  vorzugsweise  in  der  Medullarsubstanz  umspinnt.  Durch  diese  Ein- 
richtung ist  bei  kapillaren  Kreislaufsstörungen  eine  Art  Sicherheitsventil 
gegeben,  wodurch  die  Wirkung  von  Veränderungen  des  Blutdrucks  in  den 
grösseren  Gefässen  einigermassen  vermindert  wird  und  ebenso  der  ESnfluss 
von  Kreislaufsstörungen  in  dem  einen  Kapillarbezirk  auf  den  entsprechenden 
Theii  des  anderen  geschwächt  wird. 

6.  Die  Absonderung  des  Urins  aus  dem  Blute  der  Glomeruli  in 
den  Anfängen  der  Harnkanäle  ist  davon  abhängig,  dass  der  Blutdruck  in 
den  Glomerulis  den  Druck  überwiegt,  welcher  innerhalb  der  Hamkanäle 
besteht.  Letzterer  wird  im  Normalzustande  dadurch  beständig  niedriger 
gehalten,  dass  der  abgesonderte  Urin  sofort  in  die  Nierenbecken,  von  da 
durch  die  Harnleiter  in  die  Harnblase  abfliesst  und  aus  dieser  periodisch 
nach  Aussen  entleert  wird.  Jedes Hinderniss  der  Harnentlerung,  wel- 
ches in  den  Harnkanälchen  oder  einem  Theile  derselben  den  Druck  stei- 
gert, bewirkt  eine  entsprechende  Verminderung  der  Urinabsonderung. 
Wird  bei  bedeutenden  örtlichen  oder  allgemeinen  Hindernissen  des  Urin- 
abflusses der  Druck  innerhalb  der  Hamkanäle  so  gross,  dass  er  dem 
Secretionsdruck  der  Glomeruli  das  Gleichgewicht  hält,  so  hört  die  Urin- 
secretion,  wenigstens  so  weit  sie  von  den  Glomerulis  abhängt,  im  ganzen 
Parenchym  oder  bei  localen  Störungen  in  einzelnen  Bezirken  desselben 
ganz  auf.  Jede  bedeutende  Zurückhaltung  des  Urines,  von  welchem 
Grunde  sie  auch  abhängen  mag,  wirkt  daher  hemmend  auf  die  Thätigkeit 
der  Nieren,  vermindernd  auf  die  Urinsecretion,  und,  da  sie  die  nothwendige 
Reinigung  des  Blutes  von  den  excrementiellen  Urinbestandtheilen  beschränkt, 
störend  auf  den  Gesammtorganismus. 

§.  3.  Allgemeine  Aetiologie  der  Nierenkrankheiten  und 
Zusammenhang  derselben  niit  den  Zuständen  des  übrigen 
Organismus. 

Die  Ursachen,  welche  Nierenkrankheiten  hervorrufen  können,  sind 
ausserordentlich  zahlreich  und  mannigfaltig.  Einige  derselben  bringen 
sehr  bestimmte  Wirkungen  hervor,  wie  Ablagerungen  von  harnsauren, 
Oxalsäuren  Salzen  etc. ;  ihre  Betrachtung  wird  auf  die  Schilderung  der  von 
ihnen  abhängigen  Krankheitsformen  verspart  werden.  Andere  haben  eine 
allgemeinere  Wirkung  und  spielen  bei  vielen  Nierenkrankheiten  eine 
Rolle,  SO  dass  es  wünschenswerth  erscheint,  sie  hier  ein  für  allemal  ge- 
nauer zu  betrachten. 

Vor  Allem  sind  es  Veränderungen  in  den  Kreislaufsverhilt« 
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nissen  und  in  der  Stärke  des  Blutdruckes  in  verschiedenen  Thei- 
len  der  Niere,  welche  eine  häufige  Quelle  von  Nierenkrankheilen  bilden. 
Jede  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  dem  arteriellen  Theile  der  NierenkapU- 
laren  ohne  gleichzeitige  Behinderung  des  Kreislaufs  in  den  Glomerulis  (also 
Erhöhung  des  Blutdrucks  mit  Verstärkung,  oder  wenigstens  ohne  gleich- 
leiüge  Verminderung  der  Stromgeschwindigkeit)  bewirkt  eine  vermehrte 
Absonderung  von  Urin,  während  gleichzeitig  dessen  specifisches  Gewicht 
sinkt  und  die  relative  Menge  seiner  festen,  namentlich  specifischen  Bestand- 
theile  ab-,  die  des  Wassers  zunimmt.  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den 
Nierenvenen  dagegen  und  Hemmungen  des  Blutlaufes  im  System  der  Nie- 
reneapiUaren  bewirken  eine  Verminderung  der  Urinmenge  mit  gleich- 
leitiger  Zunahme  des  specifischen  Gewichtes  und  der  festen  Bestandtheile. 
Die  eben  erwähnten  Verhältnisse,  welche  bei  den  meisten  Nierenkrank- 
heiten eine  Rolle  spielen,  können  sich  auf  verschiedene  Weise  mit  ein- 
ander eombiniren  und  von  sehr  verschiedenen  Ursachen  abhängen.  So 
kann  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Glomerulis  hervorgerufen 
werden  durch  gesteigerte  Thätigkeit  des  linken  Herzens,  namentlich  wenn 
sie  mit  loramplhafier  Zusammenziehung  der  grösseren  Arterien  verbunden 
ist  (Urina  spasmodica),  —  durch  grössere  Anfüllung  des  Gefässsystems, 
namentlich  wenn  sie  rasch  eintritt,  wie  nach  reichlichem  Trinken  —  durch 
Mittel,  welche  neben  einer  Steigerung  der  Herzthätigkeit ,  durch  eine  spe- 
cifische  Wirkung,  wahrscheinlich  mittelst  Erweiterung  der  Nierenarterien, 
den  BluUauf  durch  die  Nieren  steigern  (reizende  Dhiretica)  —  durch  Ver- 
minderung des  Blutgehaltes  der  Haut  und  deren  Perspiration  —  durch 
Einflüsse  verschiedener  Art,  welche  das  Nervensystem  aufiregen.  Eine 
Verminderung  des  Blutlaufes  durch  die  Nieren  und  damit  Abnahme  der 
Urinsecretion  kann  hervorgebracht  werden  durch  Alles,  was  den  Ueber- 
schuss  des  Blutdruckes  in  den  Arterien  über  den  in  den  Venen  innerhalb 
der  Nieren  vermindert ,  wie  gewisse  Arten  von  Herzfehlem  —  Verminde- 
rung der  Herzenergie  durch  mangelhafte  Innervation  —  Erschwerungen 
des  venösen  Blutruckflusses  aus  den  Nieren  durch  Stauungen  in  der  Vena 
eava  ascendens,  Lungenkrankheiten  —  durch  Abnahme  der  Anfüllung  des 
Gefftsssystemes  (Jnanition)  —  Steigerung  anderer  wässeriger  Absonderun- 
gen, wie  der  Hautausdfinstung  —  reichliche  wässerige  Exsudate  etc. 

Alle  diese  Momente  können  sich  auf  mannigfaltige  Weise  mit  einan- 
der eombiniren,  einander  unterstützen  oder  entgegenwirken  und  sich  auf- 
heben, so  dass  dadurch  oft  ein  sehr  complicirtes  Resultat  entsteht,  bei 
dem  sich  der  Antheil  der  einzelnen  Faktoren  nicht  sicher  bestimmen  lässt 

Die  Wirkung  der  genannten  Ursachen  ist  in  vielen  Fällen  nur  eine 
vorfibergehende :  sie  hört  dann  auf,  so  bald  die  Ursachen  aufhören,  ohne 
weitere  Folgen  zu  hinterlassen. 

Hält  jedoch  die  Wirkung  länger  an  oder  erreicht  sie  einen  sehr  hohen 
Intensitätsgrad,  so  treten  weitere  Folgen  auf,  die  bald  vereinzelt,  bald 
mehrere  in  Verbindung  vorkommen.  Es  sind  folgende: 

Dem  Urin  mischt  sich  Ei  weiss  bei. 

Der  Harn  wird  faserstoffhaltig. 

Die  Gefässe  der  Glomeruli  zerreissen  und  es  mischt  sich  dem  Urin 
Blut  bei. 

Die  Erweiterung  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Nierengefässe 
wird  dauernd;  es  tritt  eine  chronische  Hyperämie  dieser  Gefäss- 
absehniue  ein. 

Eb  entsteht  eine  Veränderung  der  Ernihrnne  in  verschiedenen 
TheilaD  des  Nierenparenchyms,  namentlich  In  n  der  Harn- 
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kanäle,  wodurch  deren  Rolle  bei  der  Urinabsonderung  modiflciri  wird  und 
sie  selbst  degeneriren  oder  zerstört  werden. 

In  diesen  Fällen  bilden  sich  verschiedene  organische  Krankheiten  der 
Nieren,  die  aber  nicht  blos  durch  die  oben  genannten  Ursachen  hervorgemfen 
werden,  sondern  häufig  auch  die  Folge  von  speciflschen  Processen  sind. 
Die  vorstehenden  Betrachtungen  bezeichnen  den  Weg,  auf  welchem 
durch  sehr  verschiedenartige  Störungen  im  Organismus  Krankheiten  der 
Nieren  hervorgerufen  werden  können.  Nierenkrankheiten  können  aber 
auch  durch  verschiedene  specielle  theils  allgemein  theils  örtlich  wirkende 
Krankheitsursachen  und  Krankheilsprocesse  veranlasst  werden.  Am  häu- 
figsten geschieht  dies  durch  die  folgenden: 

Obenan  stehen  Krankheiten  des  Blutes ,  des  Stoffwechsels  und  der 
Ernährung.  Die  Pyämie  kann  pyämische  Ablagerungen  in  den  Nieren 
erzeugen,  welche  schwere,  ja  tödtliche  Erkrankung  dieser  Organe  bedingen. 
Die  Melanämie  kann  durch  Anhäufung  von  Pigmentschollen  in 
den  Nierengefässen  diese  verstopfen  und  dadurch  ebenfalls  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Nierenkrankheiten  veranlassen. 

Die  harnsaure  und  die  oxalsaure  Diathese  können  die  Veran- 
lassung zur  Bildung  von  Nierensteinen  werden,  welche  ihrerseits  wiederum 
secundäre  Erkrankungen  der  Nieren  hervorrufen. 

Bei  Diabetes  mellitus  (Glycämie)  wird  die  Urinabsonderung,  bei 
längerer  Dauer  auch  die  Ernährung  der  Nieren  verändert. 

Die  speckige  (iimyloide)  Dyscrasie  kann  eine  speckige  (amy- 
loide)  Degeneration  von  Nierenarterien  hervorrufen,  welche  bei  beträcht- 
licher Ausdehnung  schwere  Folgen  nach  sich  zieht 

Durch  die  Krebs^,  seltner  die  Tuberkel- Dyscrasie  können  pa- 
thologische Veränderungen  der  Nieren  eingeleitet  werden. 

Unter  den  speciflschen  Krankheitsprocessen  haben  vorzfiglich  Scar- 
latina,  Cholera  asiatica  und  Gicht  Nierenkrankheiten  in  ihrem  Ge- 
folge. Die  beiden  ersteren  bewirken  häuflg  Kreislaufsstörungen  in  den 
Nieren,  Veränderungen  der  Urinabsonderung,  namentlich  Albuminurie,  Ver- 
änderungen des  Drüsenepilhels  der  Hamkanäle.  Die  Gicht  wirkt  auf  ver- 
schiedene Weise :  durch  Begünstigung  der  Bildung  von  fettiger  und  amy- 
loider Degeneration  der  Nieren,  von  Nierensteinen,  durch  Einleitung  von 
Kreislaufsstörungen  und  Veränderung  der  Innervation  in; den  Nieren. 

Als  rein  öjrt liehe  Ursachen  von  Nierenkrankheiten  sind  neben  Nie- 
rensteinen, mechanischen  Verletzungen  der  Nieren  und  den  seltner  vorkom- 
menden Nierenentozoen  namentlich  Verstopfungen  von  Harnkanälen,  der 
Nierenbecken,  Harnleiter  oder  dauernde  Zurückhaltung  des  Harnes  in  der 
Blase  hervorzuheben.  Sie  führen  zu  der  §.  2.  unter  5.  geschilderten  theil- 
weisen  oder  gänzlichen  Unterdrückung  der  Nierenabsonderung  und  können 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden,  wie  Harnsteine,  Coa- 
gula  von  Blut,  Faserstoff,  Eiter  und  Schleim;  Wucherung  des  Epithels  der 
Hamkanäle,  Krankheiten  der  Harnblase,  der  Prostata,  der  Harnröhre. 

§.  4.  Die  Folgen  der  Nierenkrankheiten  für  den  übrigen 
Organismus  sind  sehr  verschieden.  Sie  richten  sich  hauptsächlich  nach 
der  Dauer,  der  Ausbreitung  und  nach  dem  speciellen  Sitz  des 
vorhandenen  Nierenleidens  und  treten,  wo  sie  erscheinen,  vorzugsweise  in 
einer  der  folgenden  Formen,  oder  als  eine  Verbindung  mehrerer  oder  aller 
derselben  auf. 

1.  andere  Theile  des  Organismus  leiden  bei  einer  Nierenaffection 
secundär  mit  durch  Nervenconsens.  Dieser  Fall  tritt  vorzüglich  ein 
bei  den  jedoch  im  Ganzen  seltenen  schmerzhaften  Nierenleiden,  bei 
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Battfindimgeii  der  iusseren  Umhüllung  der  Niere  und  des  benachbarten 
Bauchfelles  (Perinephritis) ,  Entzündungen  des  Nierenbeckens  (Pyelitis),  dann 
bei  Krankheiten  der  Harnleiter,  namentlich  aber  bei  Nierensteinen.  In 
solchen  Ffillen  können  durch  das  schmerzhafte  Nierenleiden  consensuelle 
Schmerzen  in  anderen  Organen,  Krämpfe,  bei  langer  Dauer  und  bestehen- 
der Disposition  allgemeine  Nervenleiden,  wie  Spinalirritation,  Hysterie, 
Hypoehondrie  etc.  hervorgerufen  werden.  Wesentlich  verschieden  von 
diesen  consensuellen  Nervenleiden  nach  Nierenkrankheiten  sind  die  ungleich 
häufigeren  und  geßhrlicheren,  bei  schweren  Nierenleiden  in  Folge  einer 
Blutvergiftung  (Urämie)  auftretenden  Nervensymplome  (vgl.  unter  3). 

2.  Bei  solchen  ausgebreiteteren  Nierenleiden,  bei  welchen  der  Kapil- 
larioreislauf  durch  diese  Organe  in  beträchtlichem  Grade  erschwert  ist,  ent- 
steht eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Nierenarterien,  welche  in  inten- 
siven Fällen  bis  auf  die  Aorta  und  das  Herz  zurückwirken  und  zu  Func- 
tionsstörungen  des  Herzens,  ja  bei  langer  Dauer  zu  einer  organischen 
Herzkrankheit  (Hypertrophie  und  Dilatation,  zunächst  des  linken,  dann  all- 
mälig  auch  des  rechten  Herzens)  führen  kann. 

8.  Intensivere  Nierenleiden,  bei  welchen  die  Urinabsonderung  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigt,  und  daher  auch  die  durch  dieselbe  stattfin- 
dende nothwendige  Blutreinigung  gehindert  ist,  bewirken  in  Folge  einer 
Zurückhaltung  von  Urinbestandtheilen  im  Blute  secundäre  Blutkrankheiten 
verschiedener  Art,  von  denen  namenUich  die  Urämie  als  eine  besonders 
häufige  und  gefährliche,  ja  häufig  tödtiiche  Form  im  hohen  Grade  das 
ärztliche  Interesse  beansprucht 

Leichtere  Erkrankungen  der  Nieren,  namenUich  nur  vorübergehende 
Functionsstörungen  derselben  haben  dagegen  häufig  gar  keine  oder  eine 
höchst  unbedeutende  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus,  und  selbst 
manche  organische ,  aber  auf  einen  kleinen  Theil  des  Nierenparenchyms 
beschränkte  Nierenkrankheiten,  wie  Blutextravasate,  Abscesse  etc.  können 
ohne  allgemeine  Krankheitssymptome  verlaufen. 

Diagnostisches. 

§.  5.  Wie  die  Kenntniss  der  Nierenkrankheiten  überhaupt,  so  war 
namenUich  auch  die  Diagnose  derselben  in  früherer  Zeit  sehr  unvollkom- 
men und  hat  erst  in  den  letzten  Jahren  einen  höheren  Grad  von  Genauig- 
keit und  Sicherheit  erlangt  Sie  verdankt  dies  theils  der  Ausbildung  der 
pathologischen  Anatomie,  wodurch  es  möglich  wurde,  nicht  blos  wie  früher 
einige  seltner  vorkommende  gröbere  Strukturveränderungen  der  Nieren, 
sondern  auch  zahlreiche  weniger  auffallende  und  feinere  an  der  Leiche 
nachzuweisen;  theils  den  Fortschritten  der  physikalischen  und  chemi- 
schen Untersuchungsmethoden,  die  uns  in  den  Stand  setzten,  manche 
früher  nicht  nachweisbare  Veränderungen  in  der  Lage ,  Grösse  und  Ge- 
stalt der  Niere,  so  wie  zahlreiche  functionelle  Störungen,  welche  sich  durch 
qualitative  und  quantitative  Abweichungen  der  ^der  Urinabsonderung  verra- 
then,  mit  grösserer  Sicherheit  nachzuweisen« 

Die  diagnostischen  Mittel,  welche  wir  anwenden  müssen,  um  Nieren- 
krankheiten am  lebenden  Menschen  zu  erkennen,  sind  im  Allgemeinen 
folgende : 

1)  Die  Untersuchung  des  Urin  es,  und  zwar  nicht  blos  eine  ober- 
flächliche Besichtigung  desselben,  wie  sie  früher  allgemein  vorgenommen 
wurde  und  jetzt  noch  von  einzelnen  Charlatans  geübt  wird,  sondern  eine 
genaue  Prüfung  desselben  nach  allen  Beziehungen ,  seiner  physikalischen 
Eigenschaften,  Mengenverhältnisse,  qualitativen  und  quantitativen  chemischen 
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ZttsammensetzQDg,  und  häufig  auch  noch  eine  mikroskopische  Uhtersaehong. 
Eine  solche  genaue  Untersuchung  des  Urines  nach  allen  lUchtungen  ist 
das  einzige  Mittel,  um  viele  häufig  vorkommende  Störungen  in  der  Func- 
tion der  Nieren  zu  erkennen.  Sie  liefert  aber  ebenso  die  Hauptanhalts- 
punkte ffir  die  Erkennung  und  Beurtheilung  vieler  organischer  Kntnkheiten 
der  Nieren. 

Eine  Beschreibung  der  hieher  gehörigen  sehr  zahlreichen  Untersu- 
chungsmethoden, sowie  der  Schlösse,  welche  man  aus  ihren  Resultaten 
für  die  Diagnose  einzelner  Nierenkrankheiten  zu  ziehen  berechtigt  ist»  müs- 
sen wir  auf  die  specielle  Schilderung  der  einzelnen  Krankheitsformen  ver- 
sparen. 

2«  Der  Nachweis  der  Lage,  Grösse  und  Form  der  Nieren  durch 
physikalische  Untersuchungsmethoden:  Palpaüon,  Perkussion,  Messung. 

Bei  Personen,  die  nicht  zu  fett  sind ,  und  nicht  an  einem  höheren 
Grade  von  Hautwassersucht  in  der  Nierengegend  leiden,  gelingt  es  in  der 
Regel,  die  Lage  und  Grösse  der  beiden  Nieren  durch  Perkussion  mit 
Sicherheit  wenigstens  annährend  zu  bestimmen.  Man  verfährt  dabei  am 
besten  auf  folgende  Weise:  Die  zu  Untersuchenden  lässt  man  auf  einer 
horizontalen  oder  etwas  schiefen  Fläche,  einem  Bett,  Sopha  etc.  auf  einer 
nicht  zu  weichen  Unterlage,  am  besten  einer  Matraze,  sich  auf  die  Bauch- 
seite legen,  während  man  durch  ein  unter  den  Bauch  gelegtes  Kissen  das 
Einsinken  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend  verhindert  und  dafür  sorgt, 
dass  die  unteren  Rücken  *  und  Lendenwirbel  auch  keine  anderweitige  Krüm- 
mung machen,  sondern  in  möglichst  gerader  Linie  liegen.  Man  bestimmt 
nun  genau  die  hintere  Mittellinie  des  Körpers  in  der  Nierengegend,  indem 
man  mit  den  Fingerspitzen  die  vorspringenden  Enden  der  Processus  spinosi 
der  unteren  Rücken-  und  der  Lendenwirbel  aufsucht,  sie  mit  befeuchteter 
Tusche  bezeichnet  und  durch  eine  Längslinie  verbindet.  Darauf  prüft  man 
nochmals,  ob  die  Wirbelsäule  an  der  bezeichneten  Stelle  eine  voUkonunene 
gerade  Richtung  hat  oder  nicht,  und  ändert,  wenn  dieses  nicht  der  Fall 
sein  sollte,  durch  kleine  Drehungen  des  Rumpfes  oder  Beckens  die  Lage 
des  zu  Untersuchenden,  bis  die  gewünschte  gerade  Richtung  erreicht  ist. 
Durch  eine  etwas  kräftige  Perkussion  mit  dem  Plessimeter  lässt  sich  nun 
in  der  Regel  die  Lage  und  Ausdehnung  der  Nieren  bestimmen,  wenn  auch 
nicht  nach  allen  Richtungen  gleich  gut.  Nach  oben,  wo  sie  an  die  Leber 
und  Milz  anstossen,  welche  bei  der  Perkussion  ebenfalls  einen  matten  Ton 
geben,  bestimmt  man  ihre  Grenzen  dadurch,  dass  man  den  unteren  Rand 
der  Milz  und  Leber  an  den  mehr  nach  aussen  liegenden  Stellen  ermittelt,  wo 
diese  Organe  nach  unten  an  lufthaltige  Darmpartien  grenzen,  und  die  dadurch 
gewonnene  Linie  in  horizontaler  Richtung  bis  an  die  Wirbelsäule  verlängert 
Hat  man  auf  diese  Weise  die  obere  Grenze  der  beiden  Nieren  emüttelt, 
welche  für  die  linke  und  rechte  Niere  nicht  immer  in  derselben  Ebene 
liegt,  so  schreitet  man  zur  Bestimmung  ihrer  äusseren  Grenzen.  Diese  hat 
in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten  und  kann  direct  geschehen,  da  die 
Nieren  an  dieser  Stelle  an  meist  lufthaltige  Darmpartien  anstossen,  von 
denen  sie  sich  leicht  durch  Perkussion  abgrenzen  lassen.  Indem  man  von 
den  so  gefundenen  äusseren  Grenzen  der  Nieren  in  horizontaler  Richtung 
nach  Innen  bis  an  die  Mittellinie  misst,  erhält  man  die  Breite  der  Nieren, 
vermehrt  durch  die  halbe  Dicke  der  Wirbelsäule,  von  welcher  sich  na- 
türlich die  innere  Grenze  der  Nieren  durch  Perkussion  nicht  unterscheiden 
lässt  Diese  Methode  giebt  hinreichend  genaue  Resultate  und  genügt  in 
den  mdsten  Fällen,  um  einigermassen  beträchtliche  Volumsveränderungen 
einer  oder  beider  Nieren  am  Lebenden  lu  erkennen.  Die  Bestimmung 
der  unteren  Grense  der  Merai,  und  damb  die  Messung  ihres  Längsdurch- 
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messers,  hat  grössere  Schwierigkeiten  und  gelingt  nicht  in  allen  Fällen. 
Der  untere  Theil  der  Nieren  reicht  nämlich  meist  bis  unter  den  oberen 
Rand  des  Darmbeines  herab  und  eine  Bestimmung  seiner  Grenzen  mittelst 
der  Perkussion  durch  die  knöcherne  Decke  hindurch  gelingt  nicht  immer. 
Doch  lisst  sich  dies  in  manchen  Fällen  ausführen  und  dann  hat  die  Mes- 
siiiig  auch  des  Längsdurchmessers  der  Niere  keine  Schwierigkeit. 

Zahlreiche  nach  dieser  Methode  am  Lebenden  angestellte  Messungen 
OTgaben  als  mittlere  Maasse  normaler  Nieren  bei  Erwachsenen  für  den 
Querdurchmesser  von  der  äusseren  Grenze  der  Niere  bis  an  die 
MmeUinie,  also  inclusive  der  halben  Wirbelsäule  6-7  Cm.  (2V4— 2'/«  Pari- 
ser  ZoUe)  ffir  den  Längsdurchmesser  der  Niere  8—12  Cm.  (3— 4V2  Par.  Zolle). 
Diese  an  Lebenden  erhaltenen  Resultate  stimmen  hinreichend  überein  mit 
den  Ergebnissen  direkter  Messungen  von  Nieren  aus  menschlichen  Lei- 
chen, welche  nach  zahlreichen  von  mir  angestellten  Messungen,  mit  de- 
nen die  von  Ray  er  gemachten  übereinstimmen,  eine  Breite  von  5  Vi 
—  8  Cm.  und  eine  Länge  von  9 — 15  Cm.  haben. 

Nicht  seilen  ist  im  Normalzustande  die  linke  Niere  etwas  grösser 
als  die  rechte,  und  es  gelingt  öfters  durch  eine  sorgfältige  Perkussion 
diese  Grössenverschiedenheit  der  beiden  Nieren  nachzuweisen.  Beträcht- 
liche pathologische  Vergrösserungen  der  Nieren,  bei  denen  die  Volums- 
nmabme,  namentlich  des  Breitendurchmessers  einen,  ja  mehrere  Cm. 
fibersteigt,  wie  bei  Hydrops  renum,  grossen  Nierenabscessen,  Steatomen 
und  Markschwamm  der  Nieren  etc.,  lassen  sich  auf  diese  Weise  leicht 
und  mit  Sicherheit  nachweisen,  während  natürlich  geringe  Volumszu- 
nahmen,  die  den  Breitedurchmesser  nur  um  Vs — '/4  ^^-  vergrössern, 
wie  massige  Schwellungen  bei  Morbus  Brightii  etc.  sich  durch  diese  Me- 
thode nicht  mit  Sicherheit  ermitteln  lassen. 

Verkleinerungen  der  Nieren  lassen  sich  nur  entdecken,  wenn  sie 
sehr  beträchtlich  sind,  und  selbst  bedeutende  Nierenatrophien  können 
durch  Perkussion  nicht  immer  ermittelt  werden,  weil  bei  ihnen  häufig  die 
atrophische  Niere  in  eine  dicke  Hülle  von  Fettzellgewebe  eingeschlossen 
ist,  welche  sich  durch  Perkussion  nicht  von  der  Nierensubstanz  unter- 
selieiden  lässt. 

Dagegen  gewährt  die  Perkussion  sehr  bestimmte  und  sichere  Auf- 
sehlüsse  bei  Lage-  und  Ortsveränderungen  der  Niere,  namentlich  bei  der 
sogenannten  wandernden  Niere. 

Zu  Täuschungen  können  bei  dieser  Methode  Veranlassung  geben 
Abscesse  in  der  Umgebung  der  Nieren  und  bedeutende  Fettanhäufungen 
um  die  Niere,  welche  eine  Vergrösserung  derselben  simuliren. 

Bedeutende  Vergrösserungen  der  Nieren  oder  beträchtliche  Ge- 
schwülste in  deren  unmittelbaren  Nähe  lassen  sich  auch  durch  Palpa- 
tion entdecken.  Man  verßihrt  dabei  am  besten  so,  dass  man  in  der 
Lendengegend  unmittelbar  unter  den  kurzen  Rippen  den  Daumen  der 
einen  Hand  hinten,  den  Zeigefinger  vorne  aufsetzt  und  mit  beiden  einen 
allmälig  steigenden  Druck  ausübt.  Man  fühlt  dann  einen  ungewöhnlichen 
Widerstand  und  kann  bisweüen  auch  die  Gestalt  der  Geschwulst  und  die 
BeschafTenheit  eines  Theiles  ihrer  Oberfläche  ermitteln.  Doch  gewährt 
die  Perkussion  in  solchen  Fällen  meist  genauere  Aufschlüsse.  Werth- 
voller^ist  die  Palpation  der  Nierengegend  in  der  eben  angegebenen  Weise, 
um  zu  ermitteln,  ob  ein  Druck  auf  die  Nieren  oder  deren  Umgebungen 
bi  KrantLheitsfällen  Schmerzen  erregt,  ein  Symptom,  das  jedoch  bei 
lOereiilurankheilen  viel  seltener  ist,  als  man  früher  annahm.  Die  Fälle, 
in  welehen  bei  NierenlcranldieiteA  Schmerzen  auftreten ,  und  die  Schlüsse, 
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welche  sich  aus  der  Anwesenheit  derselben  ziehen  lassen»  werden  später 
bei  der  Schilderung  der  einzelnen  betreffenden  Krankheilen  besprochen 
werden. 

Die  Palpation  und  Perkussion  findet  auch  bei  gewissen  Krankheiten 
der  Harnleiter  ihre  Anwendung.  Sie  muss  natürlich  an  der  Vorderseite 
des  Unterleibes  ausgeübt  werden  bei  möglichst  erschlafften  Bauchdecken, 
und  der  Richtung  der  Harnleiter  von  den  Nieren  schief  nach  Innen  und 
Unten  gegen  die  Harnblase  hin  folgen.  Durch  sie  lassen  sich  bisweilen 
Harnsteine  entdecken,  welche  aus  den  Nierenbecken  durch  den  Ureter 
herabsteigen.  Sie  kann  ferner  in  den  Fällen  Aufschluss  geben»  wo  ein 
oder  beide  Ureteren  durch  zurückgehaltenen  Urin  stark  ausgedehnt  sind. 
Man  kann  dann  die  oft  bis  zur  Dicke  eines  Darmes  ausgedehnten  ge- 
schlängelten und  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Ureteren  meist  nicht  blos  fühlen, 
sondern  auch  durch  eine  sorgfältige  Perkussion  von  den  umgebenden 
lufthaltigen  Darmpartien  abgrenzen. 

3.  In  manchen  Fällen  kann  man  auf  das  Vorhandensein  von  Nie- 
renkrankheiten schliessen  aus  Zeichen  an  anderen  Organen.  Sie  ge- 
währen jedoch  fast  nie  eine  sichere  Diagnose  für  ein  bestimmtes  Nieren- 
leiden, sondern  dienen  in  der  Regel  nur  dazu,  die  Autoerksamkeit  des 
Arztes  auf  die  Möglichkeit  einer  Nierenerkrankung  zu  lenken»  deren 
wirkliche  Existenz  und  Beschaffenheit  aber  immer  erst  durch  eine  weitere 
Untersuchung  nach  den  unter  1  und  2  angeführten  Methoden  festgestellt 
werden  muss. 

Die  wichtigsten  dieser  Zeichen  sind: 

Erscheinungen,  welche  auf  das  Vorhandensein  einer  urämischen 
Blutvergiftung  hinweisen  (s.  Urämie).  Ihre  Gegenwart  muss  den  Ant 
immer  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Menge  des  entleerten  ürines 
und  des  in  demselben  enthaltenen  Harnstoffes  auffordern. 

Das  Auftreten  von  Wassersucht  an  irgend  einem  Körpertheile»  na- 
mentlich von  Hydrops  Anasarca.  Dasselbe  begründet  in  allen  Fällen»  in 
denen  nicht  andere  augenfällige  Ursachen  der  Wassersucht,  wie  hydrä- 
mische  Blutmischung,  örtliche  Venen verschliessungen  vorliegen,  die  Ver- 
muthung,  dass  eine  Bright^sche  Nierenerkrankung  vorliege  (s.  diese),  und 
muss  immer  zu  einer  Untersuchung  des  Urines  auf  Eiweiss  auffordern 
(s.  Albuminurie). 

In  einzelnen  Fällen  erregen  Leiden  der  Harnblase,  der  Harnröhre 
oder  Prostata  den  Verdacht  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Nieren, 
welcher  bisweilen,  wiewohl  nicht  immer,  durch  eine  genauere  Untersu- 
chung des  Urines  und  der  Nierengegend  bestätigt  oder  entkräftet  werden 
kann. 

Die  speciellen  Krankheiten  der  Nieren 

zerfallen,  wie  schon  §.  1  bemerkt,  in  functionelle  und  materielle 
oder  organische. 

Functionelle  Nierenkrankheiten. 

Veränderungen   der    Urinabsonderung. 

§*  6.  Die  hiehergehörigen  Zustände  kommen  nur  selten  als  reine, 
selbständige  Krankheiten  vor,  meist  sind  sie  complicirt,  erscheinen  als 
Theile  zusammengesetzter  Krankheiten;  sie  hängen  ferner  nicht  immer 
von  den  Nieren  ab,   sondern  sind  oft  Folgen  allgemeiner  Zustände»   von 
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Veränderungen  des  Stoffwechsels,  des  Blutes,  des  Kreislaufes.  Da  aber 
die  meisten  derselben  eine  grosse  Wichtigkeit  für  den  Arzt  haben,  und 
ihre  genaue  Kenntniss  bei  Beurtheilung  und  Behandlung  vieler  Krankhei- 
ten ein  bedeutungsvolles  Moment  bildet,  so  erscheint  es  wünschenswerth, 
sie  möglichst  gesondert  zu  betrachten,  weil  nur  auf  diesem  Wege  ein 
vollkommenes  Verständniss  derselben  möglich  ist,  und  die  Modiflcationen, 
welche  dieselben  beim  Eingehen  in  zusammengesetztere  Krankheitspro- 
eesse  erleiden,  sich  für  den  denkenden  Arzt  von  selbst  ergeben. 

Zur  Erleichterung  der  Uebersicht  zesföllen  wir  die  zahlreichen  hie- 
hergehörigen  Veränderungen  des  Urines  in  folgende  Gruppen: 

I.  Verminderung  und  Vermehrung  der  ürinabson- 
derung    im    Ganzen. 

IL  Verminderung  und  Vermehrung  der  wichtigsten  einzelnen  Be- 
slandtbeile  des  normalen  Urines. 

III.  Auftreten  neuer  abnormer  Bestandtheile  im  Urin* 

IV.  Das  Auftreten  von  Niederschlägen  (Sedimenten)  im  Urin 
und  die  durch  dieselben  vermittelte  Bildung  von  Harnsteinen. 

L    Vermehrung  und  Verminderung  der  Urinabsonderung. 

§.  7.  Eine  quantitative  Abweichung  der  Urinabsonderung  von  ihrer 
Norm  kommt  ausserordentlich  häufig  vor.  Selten  bildet  sie  jedoch  eine 
selbständige,  für  sich  allein  auftretende  Krankheit,  meist  erscheint  sie  als 
Symptom  anderer  Krankheiten ,  nicht  selten  hat  sie  gar  keine  patholo- 
gische Bedeutung,  wenn  sie  gewisse  Grenzen  nicht  überschreitet,  oder 
nur  vorübergehend  auftritt*  Immer  aber  verdient  sie  in  hohem  Grade 
<Ue  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  der  sich  bemühen  muss,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  ihre  Ursachen  und  Bedeutung  zu  ermitteln,  da  sich  daraus 
oft  sehr  wichtige  Schlüsse  über  den  Zustand  des  Gesammtorganismus 
und  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  ziehen  lassen. 

Die  Erkennung  einer  Abweichung  der  Urinmenge  von  der  Norm 
geschieht  sehr  leicht  dadurch,  dass  man  den  während  eines  bestimm- 
ten Zeitraumes  entleerten  Urin  sammeln  lässt  und  seine  Quantität 
durch  Wägung  oder  Messung  bestimmt.  Letzleres  ist  das  einfachste  und 
geschieht  am  besten  in  (nach  Cubikcentimetern)  graduirten  Uringläsern, 
welche  leichter  als  gewöhnliche  Nachtgeschirre  eine  Prüfung  auch  der 
fibrigen  physikalischen  Eigenschaften  des  Urines  (seiner  Farbe,  Klarheit, 
etwaiger  Sedimente  etc.)  gestalten.  Natürlich  sind  alle  solche  Quantitäts- 
bestimmungen des  Urines  illusorisch ,  bei  denen  man  nicht  sicher  ist,  dass 
der  gesammelte  Urin  nicht  mit  Wasser  oder  anderen  fremden  Stoffen  ver- 
mischt und  dadurch  vermehrt  ist,  oder,  was  noch  häufiger  vorkommt, 
wo  nicht  aller  in  einem  bestimmten  Zeiträume  entleerte  Urin  gesammelt 
wurde,  sondern  ein  Theil  mit  dem  Stuhlgang  oder  auf  andere  Weise  ver- 
loren ^eng.  Sie  sind  daher  schwierig,  oft  gar  nicht  ausführbar  bei  klei- 
nen Rindern,  bei  Personen,  die  an  Incontinentia  urinae  leiden,  wenn 
man  in  solchen  Fällen  nicht  Vorkehrungen  trifft,  um  allen  Urin  aufzu- 
fangen. Wo  es  sich  um  die  Bestimmung  der  Urinmenge  für  kürzere  Zeit- 
räume handelt,  ist  femer  darauf  zu  sehen,  dass  die  Blase  möglichst  voll- 
ständig entleert  und  nicht  etwa  eine  grössere  Urinmenge  in  derselben 
nurfickgehalten  wird. 

um  beurtheilen  zu  können,  ob  die  von  einem  Kranken  innerhalb 
eines  bestimmten  Zeitraumes  entleerte  Urinmenge  der  Norm  entspricht 
oder  von  dieser  wesentlich  abweicht,  «*  i^Wch  die  normale 

Grösse  der  Urinabsondemng  inneriiai  «i  kennen»  und 
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als  Basis  der  Vergieichung  benätzen.     Sie   beträgt  dnrchschnitUich  bei 
Erwachsenen 

a)  in  24  Stunden  bei  Personen,  die  wenig  trinken,  12 — 1400  CCnu 
(2 Vi— 3  Pfd.),  bei  solchen,  die  viel  trinken,  14— IßOOCCm.  (3— SViPfA), 

b)  in  einer  Stunde  50 — 70  CCm. 

Doch  kommen  auch  bei  Gesunden  nicht  selten  beträchtliche  Abwei- 
chungen von  dieser  Normalmenge  vor.  Man  muss  desshalb  bei  Beurthei- 
lung  dieser  Verhältnisse  gewisse  Vorsieh tsmaassregein  beobachten,  deren 
Nicbtbefolgung  leicht  zu  Irrlhümem  führen  kann. 

Bedeutende  Abweichungen  von  der  normalen  Harnmenge  ohne  pa- 
thologische Bedeutung  können  um  so  leichter  eintreten,  je  kürzer  die 
Zeiträume  sind,  in  denen  man  beobachtet  Bei  einer  kurzen  Beobach- 
tungsdauer darf  man  daher  nur  solchen  Veränderungen  der  Hammenge 
eine  pathologische  Bedeutung  beilegen,  welche  sehr  weit  von  der  Norm 
abweichen.  In  einer  Stunde  beträgt  zwar  die  mittlere  Hammenge  50  bis 
70  CCm.,  doch  beobachtet  man  nicht  selten  Schwankungen  zwischen  30 
und  100  CCm.,  ohne  dass  man  einen  bestimmten  Grund  dafür  nachwei- 
sen oder  derselben  eine  pathologische  Wirkung  beimessen  kann.  Man 
darf  daher  bei  vereinzelten  Beobachtungen  solchen  Abweichungen  nur 
dann  einen  Werth  beilegen,  wenn  sie  sich  sehr  beträchtlich  von  der 
Norm  entfemen ,  wenn  die  Urinmenge  unter  30  CCm.  sinkt  oder  100  CCm. 
übersteigt  Anders  verhält  es  sich  bei  wiederholten  Beobachtungen 
der  Art  Findet  man  z.  B.,  dass  in  gewissen  Abschnitten  typisch  ver- 
laufender Krankheiten :  in  der  Remissions  -  oder  Exacerbationszeit  conti- 
nuirlicher  Fieber,  in  den  verschiedenen  Stadien  eines  Wechselfleberan- 
falles,  während  der  Paroxysmen  einer  Neuralgie  etc.  die  Urinmenge  wie- 
derholt nach  derselben  Richtung  von  der  Norm  abweicht,  dann  ist  man 
berechtigt,  auch  schon  geringeren  Abweichungen  einen  Werth  beizulegen, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  Das- 
selbe gilt  für  die  24stündige  Urinmenge.  Auch  hier  kommen  tägliche 
Schwankungen  von  mehreren  100  CCm.  vor,  ohne  dass  man  ihnen  in  allen 
Fällen  eine  pathologische  Bedeutung  zuschreiben  darf.  Hat  man  also  bei 
einer  vereinzelten  Beobachtung  gefunden ,  dass  ein  Kranker  in  24  Stunden 
1000  oder  1800  CCm.  Urin  entleert,  so  kann  diess  von  zufälligen  Um- 
ständen herrühren  und  verdient  bei  der  Auffassung  des  Krankheitsbildes 
keine  grosse  Berücksichtigung.  Beträgt  jedoch  die  Urinmenge  unter  600 
oder  über  2600  CCm.,  so  darf  eine  solche  bedeutende  Abweichung  von 
der  Norm  nicht  vernachlässigt  werden,  und  muss  zu  weiteren  Nachfor- 
schungen nach  ihren  Ursachen  und  ihrer  Bedeutung  auffordem.  Hat  man 
die  tägliche  Urinmenge  eines  Kranken  einen  längeren  Zeitraum  hindurch 
beobachtet,  dann  gewähren  auch  schon  geringe  Abweichungen  von  der 
Norm  sichere  Anhaltspunkte.  So  kann  man  unbedenklich  erklären ,  dass 
ein  Kranker,  welcher  während  14  Tagen  im  Mittel  nur  1100  CCnn  Urin 
entleert,  an  einer  Vermindemng  der  Urins^cretion  während  dieses  Zeit- 
raumes gelitten  habe,  und  ist  umgekehrt  berechtigt,  einem  Kranken,  der 
während  dreier  Wochen  im  Mittel  1700  CCm.  Harn  entleert,  eine  ver- 
mehrte Urinsecretion  zuzuschreiben.  In  beiden  Fällen  wird  man  sich  mit 
Recht  veranlasst  sehen,  diese  Abweichung  in  der  Urinsecretion  bei  Beur- 
theilung  der  Krankheit  zu  berücksichtigen  und  deren  Ursachen  und  Be- 
deutung nachzuforschen. 

Die  vorstehenden  Regeln  sind  für  die  meisten  praktischen  Zwecke 
ausreichend,  da  der  Nachweis  kleinerer  Schwankungen  in  der  Stärke  der 
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üiinseeretiony  welcher  viel  Sorgfalt  und  grossen  Zeitaufwand  fordert,  dem 
Arzte  nicht  zugemutbet  werden  kann*). 

Hat  man  auf  die  eben  geschilderte  Weise  eine  Vermehrung  oder 
Verminderung  der  Urinsecretion  ermittelt,  so  folgt  die  weitere  Aufgabe, 
sich  womöglich  deren  Ursachen  und  Bedeutung  klar  zu  machen. 
Einige  allgemeine  Betrachtungen  hierüber  werden  die  nachfolgende  Schil- 
derung der  einzelnen  hiehergehörigen  Krankheitsformeü  erleichtem. 

Wie  schon  in  der  Einleitung  (§.  2  unter  3  und  §.  3)  erwähnt  wurde, 
seheint  die  Quantität  der  Harnabsonderung  hauptsächlich  von  Verhältnis- 
sen abzuhängen,  welche  auf  die  Giomeruli  der  Harnkanälchen  einwirken. 
Je  mehr  Blut  in  einer  gewissen  Zeit  durch  die  gesammten  Giomeruli  hin- 
dorchströmt,  je  mehr  der  Blutdruck  im  Innern  der  Giomeruli  den  Druck 
fiberwiegt,  welcher  durch  den  in  den  Harnkanälen  bereits  befindlichen 
Urin  von  Aussen  auf  sie  ausgeübt  wird,  je  leichter  die  Wände  der  Gio- 
meruli diejenigen  Blutbestandtheile  durchtreten  lassen,  welche  den  Urin 
bilden,  um  so  grösser  wird  die  m  gleichen  Zeiträumen  abgesonderte  Urin- 
menge sein  und  umgekehrt.  Diese  in  den  Glomerulis  wirksamen  Mo- 
mente können  aber  jedes  ffir  sich  erhöht  oder  vermindert  sein,  also  einan- 
der bald  unterstutzen,  bald  entgegenwirken.  Dadurch  können  naturlich 
die  verwickeltsten  Verhältnisse  entstehen  und  in  der  That  sind  die  Ursa- 
chen, welche  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Urinsecretion  bei 
Gesunden  wie  bei  Kranken  bewirken  können,  ausserordenüich  mannig- 
faltig. Als  die  für  die  Praxis  wichtigsten  lassen  sich  etwa  folgende  be- 
zefennen. 

Mne  Vermehrung  der  Urinsecretion  bewirken  reichliches 
Trinken,  indem  die  genossene  Flüssigkeit  in  das  Blut  übergeht, 
dessen  Masse  vermehrt  und  dadurch  den  Blutdruck  steigert  —  Ver- 
minderung der  Haut-  und  Lungenexhalation,  indem  dadurch 
ein  Theil  des  Wassers  ,  welches  im  Normalzustande  auf  diesen  We- 
gen aus  dem  Körper  entleert  wird,  zurückbleibt  oder  vielmehr  veran- 
lasst wird  durch  die  Nieren  wegzugehen  und  so  den  Urin  vermehrt 
—  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  Erhöhung  der  Herzthätig- 
keit,  krankhafte  Zusammenziehung  grösserer  Abschnitte  des  Arteriensyste- 
mes  (Unna  spasmodica  etc.)  —  verschiedene  Einflüsse,  welche  un- 
mittelbar die  excretorische  Thätigkeit  der  Nieren  erhöhen, 
sd  es  nun,  dass  sie  den  Blutdruck  in  den  Nierenarterien  und  deren  Glo- 
merulis steigern,  die  Wände  der  letzteren  für  das  Durchtreten  von  Blut- 
bestandtheilen  permeabler  machen,  oder  auf  andere  noch  unbekannte 
Weise  wirken  (Diuretica  etc.). 

Eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  bedingt  dagegen  Alles, 
was  den  Abfluss  des  abgesonderten  Urines  erschwert  oder 
verhindert  und  damit  das  Uebergewicht  des  Blutdrucks  innerhalb  der 
Giomeruli  über  den  Druck,  welchen  ihre  äusseren  Oberflächen  von  dem 
abgesonderten  Urin  erleiden,  vermindert  oder  aufhebt  (vgl.  §.  2.  unter  5): 
hieher  gehören:  Zurückhaltung  des  Urines  in  der  Blase  durch  Blasenläh- 
mung«  Prostataleiden,  Harnröhrenstrikturen ,  Verstopflingen  der  Harnleiter, 
der  Harnkanälchen  etc.  —  durch  Verminderung  der  Blutmasse  herbeige- 
führte Verminderung  des  Blutdrucks  im  gesammten  Gefässsystem, 
wie  sie  eintreten  kann,  aber  nicht  nothwendig  eintreten  muss,  da  eine 


*)  Genaueres  hierfiber  f.  in  J.  Vogel,  Klinitche  Unteraachangen  über  den  Stoff* 
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entsDrechende  Zusammenziehung  der  Arterien  sie  wieder  aufzuheben  ver- 
mag) nach  Blutverlasten,  verminderter  Zufuhr  von  Flüssigkeiten  beim  Dür- 
sten, trockner  Kost,  durch  Vermehrung  anderer  wässeriger  Abscheidungen : 
der  Hautperspiration ,  reichliche  wässerige  Stuhlgänge,  habituelles  Erbre- 
chen etc.  —  Einflüsse,  welche  erschlaffend  auf  das  Herz  und  die 
Arterien  einwirken  oder  hemmend  auf  den  allgemeinen  Kreislauf  und 
damit  den  Blutlauf  durch  die  Nieren  und  den  Blutdruck  innerhalb  dersel- 
ben vermindern,  wie  alle  mit  Pulsus  duplex  verbundene  Krankheiten»  Col- 
lapsus  und  Agonie,  die  meisten  Herzfehler,  viele  Lungenkrankheiten  etc. 
—  endlich  solche  Einflüsse,  welche  die  excretorische  Thätigkeit 
der  Nieren  direkt  herabsetzen,  sei  es  nun  durch  Verminderung 
des  Kreislaufes  und  Blutdrucks  innerhalb  derselben,  oder  dadurch,  dass 
sie  das  Durchtreten  der  Harubestandtheile  durch  die  Wände  der  Glome- 
ruli  und  Hamkanäle  erschweren,  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  Ner- 
ven einfluss?). 

Ist  es  gelungen,  die  Ursachen  einer  quantitativen  Veränderung  der 
Harnsecretion  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit,  oder  auch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  ermitteln,  so  bleibt  noch  übrig,  sich  deren  patholo- 
gische Bedeutung  klar  zu  machen.  Diese  ergiebt  sich  theils  aus  den 
Ursachen,  insoferne  diese  noch  andere  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Wirkungen  auf  den  Organismus  ausüben  können,  theils  aus  den  Folgen, 
welche  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Harnsecretion  selbst  auf 
den  Körper  haben  kann  oder  muss.  Zum  Verständniss  dieser  Folgen  im 
Allgemeinen  werden  die  nachfolgenden  allgemeinen  Betrachtungen  den 
Weg  bahnen. 

Die  Bedeutung  der  Urinabsonderung  für  den  Organismus  ist  eine 
doppelte: 

1)  Wird  durch  die  Harnabsonderung  das  Blut  entwässert,  dadurch 
concentrirter  und  so  geschickter  gemacht,  durch  endosmotische  Diffusion 
die  verschiedenen  Flüssigkeiten,  mit  denen  es  auf  seinem  Wege  in  Be- 
rührung kommt,  in  sich  aufzunehmen,  zu  resorbiren.  Deshalb  wird  durch 
vermehrte  Urinsecretion  nicht  blos  die  Resorption  der  genossenen  Speisen 
und  Getränke  aus  dem  Darmkanal  begünstigt,  sondern  auch  die  Aufsau- 
gung von  pathologischen  Ergüssen  und  Infiltrationen,  von  Exsudaten,  hy- 
dropischen  Flüssigkeiten  etc.  erleichtert  und  möglich  gemacht.  ^^KHrd 
durch  eihe  bedeutend  gesteigerte  Urinabsonderung  dem  Körper  mehr  Was- 
ser entzogen,  als  sich  mit  seinem  Wohlbefinden  verträgt,  so  entsteht  Durst» 
Trockenheit  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  Verminderung  der 
Hautausdünstung  und  anderer  Secretionen.  Im  Gegentheil  nimmt  durch 
Verminderung  der  Harnabsonderung  der  Wassergehalt  des  Blutes  zu  und 
kann  sich  bis  zur  Hydrämie  steigern,  die  Aufsaugung  der  genossenen 
Speisen  und  Getränke  im  Magen  und  Darmkanal  geht  schwieriger  von 
statten,  die  Verdauung  leidet,  die  Entstehung  von  Hydrops  und  anderen 
pathologischen  Exsudaten  wird  begünstigt,  die  Resorption  bereits  vorhan- 
dener wird  erschwert,  es  entsteht  Neigung  zu  profusen  Schweissen  etc. 
Diese  Wirkung  der  Urinabsondernng,  wobei  es  sich  nur  um  die  Wasser- 
ausscheidung aus  dem  Körper  handelt,  kann  durch  Zu-  oder  Abnahme 
anderer  Secretionen  mehr  oder  weniger  vollständig  compensirt  werden; 
so  namentlich  durch  die  Hautausdünstung.  So  kann  trotz  verminderter 
Urinabsonderung  der  Wassergehalt  des  Körpers  derselbe  bleiben,  wenn 
durch  vermehrte  Hautausdünstung,  wässerige  Diarrhöen  etc.  dem  Körper 
mehr  Wasser  entzogen  wird ,  und  umgekehrt  kann  der  grössere  Wasser- 
verlust durch  vermehrte  Hamabsonderung  durch  eine  entsprechende  Ver- 
minderung der  Hauiausdfinstung  compensirt  werden  —  ebenso  natfirlich 
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dmeh  venoebrie  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  reichlicheres  Trinken  etc.  um 
sich  über  die  Zulänglichkeit  oder  Unzulänglichkeit  einer  solchen  Compen- 
sation^  einem  gegebenen  Falle  ein  Unheil  bilden  zu  können,  muss  man 
die  Grössenverbältnisse  der  verschiedenen  Secretionen  berücksichtigen. 
So  beträgt  die  Wasserentleerung  durch  den  Urin  aliein  im  Mittel  ungefähr 
ebensoviel,  als  die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut,  LungenexhaJation 
und  Kotb  zusammengenommen.  Wenn  daher  der  durch  eine  beträcht- 
liche Verminderung  der  Harnsecretion  im  Körper  zurückbleibende  Wasser- 
äbersehuss  durch  eine  Steigerung  der  Hautausdünstung  compensirt  werden 
seil,  80  muss  letztere  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  erfahren. 

2)  Durch  die  Harnabsonderung  werden  aber  ausser  Wasser  auch 
noch  andere  Stoffe  aus  dem  Körper  entfernt,  die  grösstentheils  nach  dem 
Verdampfen  des  Urines  zurückbleiben.  Wfr  wollen  sie  im  Folgenden  der 
Bequemlichkeit  wegen  unter  dem  gemeinsamen  Namen  „feste  Theile/'  oder 
„fesler  Rückstand*'  des  Urines  zusammenfassen.    Dies  sind  theils 

a)  solche,  welche  im  Organismus  noch  eine  anderweitige  Verwen- 
dung erfahren  könnten,  wenn  sie  nicht  mit  dem  Urin  abgingen,  wie  Chlor, 
Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  Kali,  Natron,  Kalk,  Magnesia,  und  in  pa- 
Uiologischen  Fällen  Zucker,  Eiweiss,  Faserstoff,  Fette  etc.,  theils 

b)  solche,  die  grösstentheils  im  Organismus  als  Producte  des  Stoff- 
wechsels erst  entstanden,  aus  dem  Körper  entfernt  werden  müssen,  wenn 
sie  nidit  in  demselben  zurückbleibend  und  sich  anhäufend,  schädliche 
Wirkungen  haben  sollen.  Dies  sind  die  eigentlichen  specifischen  Urin- 
bestandtheile :  Harnstoff,  Harnsäure,  Oxalsäure,  Hippursäure,  Hamfarbe- 
stoff  etc. 

Bei  den  zu  dieser  Klasse  gehörigen  Stoffen  hat  eine  vermehrte  oder 
verminderte  Ausleerung  durch  den  Urin  eine  sehr  verschiedene  Bedeu- 
tung. Bei  denen  der  Gruppe  a)  kann  eine  vermehrte  Ausleerung  den 
Nachtheil  haben,  dass  der  Körper  zu  arm  an  solchen  Stoffen  wird  und 
darunter  Ernährung  und  Stoffwechsel  leidet.  Doch  kann  dieser  Nachtheil 
meist  leicht  vermieden  oder  wieder  ersetzt  werden  durch  eine  vermehrte 
Zufuhr  der  betreffenden  Stoffe  in  Form  von  Nahrungsmitteln  oder  Arz- 
neien. Ebenso  kann  eine  zu  geringe  Ausfuhr  dieser  Stoffe  durch  den 
Urin  dadurch  schaden,  dass  sich  dieselben  im  Körper  anhäufen  und  dort 
schädlich  werden ,  doch  kann  auch  dies  leicht  verhütet  oder  neutralisirt 
werden ,  entweder  durch  eine  verminderte  Zuführ  der  betreffenden  Sub- 
stanzen, mittelst  Regulirung  der  Diät,  oder  dadurch,  dass  der  Organismus 
die  Fähigkeit  besitzt,  alle  hieher  gehörigen  Stoffe  nicht  blos  durch  den 
Urin,  sondern  auch  auf  anderen  Wegen  zu  entfernen,  so  namentlich  durch 
den  Darmbanal,  oder  ausnahmsweise  durch  Speichelfluss,  vermehrle  Milch- 
absonderung, Abscesse  u.  dgl. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  zur  Gruppe  b)  gehörigen  Stoffen. 
Diese  können  nicht,  oder  wenigstens  nicht  auf  ausreichende  Weise  auf 
anderen  Wegen  als  durch  den  Urin  aus  dem  Körper  entfernt  werden. 
Ein  Zurückbleiben  von  beträchtlichen  Massen  derselben  im  Organismus, 
wie  es  in  Folge  einer  bedeutenden  und  länger  fortdauernden  Verminder- 
ung der  Urinsecretion,  oder  als  Begleiter  anderer  Krankheitsprozesse  ein- 
tritt, hat  daher  immer  schädliche,  häufig  selbst  tödtliche  Folgen  (vgl.  die 
späteren  Abschnitte  über  Urämie,  hamsaure  Diathese,  Oxalurie  etc.). 

Auch  eine  vermehrte  Ausscheidung  solcher  Stoffe  durch  den  Urin 
kann  schlimme  Folgen  haben,  indem  dieselben  dann  bisweilen  zur  Bildung 
von  Harnconeretionen  Veranlassung  geben  (vgl.  Liüiurie).  In  anderen 
Fällen  bat  dieselbe  zwar  an  sidi  keine  schUmmen  Folgen,  wird  aber  zum 
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wichtigen  Zeiciien  einer  abnorm  gesteigerten  oder  veränderten  Thitigkeit 
des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen  oder  nach  gewissen  Richtungen  hin. 

1)  Vermehrung  der  Urinabsonderung  (Polyurie  — Diuresis). 

§.  7.  Sie  kommt  vor  bald  als  eine  momentane  und  vorQberge* 
hende,  bald  als  eine  länger  anhaltende  Erscheinung. 

Die  sehr  einfache  Diagnose  der  Polyurie  beruht  auf  dem  Nadi- 
weis,  dass  im  ersteren  Falle  die  stfindlich  abgesonderte  Urinmenge  das 
normale  Maximum  von  70  CCm.  beträchtlich  übersteigt,  also  100,  200,  ja 
400  CCm.  und  mehr  beträgt; 

und  im  letzteren,  dass  die  täglich  abgesonderte  Harnmenge  das 
normale  tägliche  Maximum  beträchtlich  fibersteigt  und  über  2000  CCm. 
beträgt.  Sie  steigt  in  solchen  Fällen  nicht  selten  auf  3000,  ja  4000  CCm. 
per  Tag  und  darüber. 

Eine  solche  Polyurie  kann  in  beiden  Fällen  immer  noch  physiolo- 
gisch sein,  d.  h.  sie  kann  selbst  einen  beträchtlichen  Grad  erreichen,  ohne 
von  wesentlichen  Störungen  der  Gesundheit  begleitet  zu  sein,  oder  solche 
als  Folgen  zu  veranlassen.  Dennoch  verdient  sie  immer  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes,  um  so  mehr,  je  bedeutender  die  Urinmenge  die  Norm 
überschreitet  und  je  länger  die  Diuresis  anhält. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Polyurie  ist  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen sie  eine  wirkliche  Krankheit  bildet,  sehr  verschieden,  je  nach  der 
Beschaffenheit  und  chemischen  Constitution  des  entleerten  Urines  und  es 
müssen  vom  praktischen  Standpunkt  aus  2  wesentlich  verschiedene  Arten 
von  Polyurie  unterschieden  werden. 

1)  Polyurie  mit  blosser  Vermehrung  der  Wasserausscheidung 
durch  den  Urin  ohne  gleichzeitige  Zunahme  der  übrigen,  beim  Abdampfen 
des  Urines  als  fester  Rückstand  zurückbleibenden  Hambestandtheile  — 
Hydrurie. 

2)  Polyurie  mit  gleichzeitig  vermehrter  Entleerung  der  festen  Urin- 
bestandtheile  —  Diabetes. 

Die  differentielie  Diagnose  von  Hydrurie  und  Diabetes  setzt  nicht 
blos  eine  quantitative  Bestimmung  des  entleerten  Urines,  sondern  auch 
eine  solche  der  durch  ihn  entleerten  festen  Theile  voraus.  Letztere  kann, 
wenn  sie  genau  werden  soll,  nur  auf  eine  sehr  mühsame  und  zeitraubende 
Weise,  durch  wirkliches  Abdampfen  des  Urines  bis  zur  Trockne  und  Wä- 
gung des  Rückstandes  vorgenommen  werden,  eine  Methode,  welche  für 
ärztliche  Zwecke  viel  zu  umständlich  ist.  Für  letztere  reicht  eine  andere 
viel  einfachere  Methode  vollkommen  aus,  die  approximative  Bestimmung 
der  festen  Hambestandtheile  aus  dem  spezifischen  Gewichte  des  Urines. 
Dasselbe  lässt  sich  mit  einem  Aräometer,  wie  man  sie  fast  fiberall  billig 
kaufen  kann,  ohne  alle  weitere  Apparate  und  in  der  kürzesten  Zeit,  selbst 
am  Krankenbette  sehr  leicht  bestimmen*  Das  Aräometer  musß  so  gra- 
duirt  sein,  dass  es  das  spez.  Gewicht  des  Urines  im  Verhältniss  zu  dem 
des  destillirten  Wassers  angiebt.  Man  findet  also,  letzteres  zu  1000  an- 
genommen, für  den  untersuchten  Urin  ein  spez.  Gewicht  von  1005,  1010, 
1020  u.  s.  f.  Daraus  lässt  sich  aber  der  Gehalt  des  Harnes  an  festen 
Theilen  nach  einer  sehr  einfachen  Formel  berechnen.  Man  verdopple  die 
beiden  letzten  Zahlen  des  gefundenen  spez.  Gewichtes  (Einer  und  Zeh- 
ner) und  erhält  dann  annähernd  die  Menge  der  festen  Theile,  welche 
1000  CCm.  des  untersuchten  Urines  enthalten,  in  Grammes  ausgedrückt 
So  enthält  z.  B.  ein  Urin,  dessen  spez.  Gew.  1006  beträgt,  in  1000  CCm. 
10  Grms.  feste  Theile,  bei  einem  spez.  Gewicht  von  1016  80  Grms.,  bei 
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einem  spez.  Gewicht  von  1024  48  Grms.  feste  Theile  u.  s.  f.  Um  nun 
benrtheilen  zu  können ,  ob  in  einem  Falle  von  Polyurie  die  Ausscheidung 
der  festen  Bestandtheile  des  Urines  abnorm  vermehrt  ist  oder  nicht,  ob 
der  Fall  also  zur  Hydrurie  oder  zum  Diabetes  gehört ,  dienen  folgende 
Betrachtungen.  Die  durchschnittliche  Menge  der  festen  Theile,  welche  ein 
gesunder,  sich  reichlich  nährender  Mann  in  24  Stunden  durch  den  Harn 
entleert,  schwankt  zwischen  50  und  70  Grms.  Bei  verminderter  Nahrungs- 
anftiahme,  bei  Hungernden,  vielen  chronisch  Kranken  etc.  ist  diese  Menge 
geringer  und  sinkt  bis  auf  40,  30,  ja  20  Grms.  p^r  Tag.  Die  Befolgung 
dieser  Grundsätze  macht  die  Beurlheilung  eines  gegebenen  Falles  mit 
Hülfe  einer  einfachen  Rechnung,  die  sich  augenblicklich  am  Krankenbette 
ausfahren  lässt,  sehr  leicht.  Man  finde  z.  B.  in  einem  gegebenen  Falle 
die  beträchtlich  vermehrte  Urinabsonderung  von  3000  CCm.  täglich  und 
das  spez.  Gewicht  1005.  Damach  enthalten  1000  CCm.  des  Urines  2  mal 
5  =  10  Grms.  und  die  Gesammtsumme  von  3000  CCm.  3  X  10  =  30 
Grms.  feste  Theile.  Die  Entleerung  der  festen  Theile  bleibt  also  unter  der 
Norm  und  der  Fall  bildet  eine  einfache  Hydrurie.  In  einem  anderen  Falle 
betrage  die  tägliche  Urinmenge  nur  2000  CCm.,  der  Urin  habe  aber  ein 
spez.  Gewicht  von  1025.  Die  Menge  der  hier  täglich  entleerten  festen 
Hambestandtheile  beträgt  100  Grms.  (25  X  2  X  2  ==  100)  und  über- 
steigt die  normale  Menge  beträchtlich,  um  so  mehr,  wenn  der  Kranke  we- 
niger Speisen  geniesst  als  gewöhnlich;  der  Fall  gehört  also  zum  Dia- 
betes *)• 

Hydrurie. 

R.  Willi f 9  Krankheiten  des  Harasystemes,  fibers.  von  Henslnger.  S.  28—36.  W. 
nennt  die  Krankheit  ebenfalls  Bydroria  und  beschreibt  mehrere  Fälle;  aoch  manchi 
yoo  verschiedenen  SchTiftsteUem  unter  dem  Namen  Diabetes  insipidus  und  Polye 
djpsie  beschriebene  F&lle  gehören  unzweifelhaft  hierher.  Doch  lassen  sich  die- 
selben meist  nicht  sicher  classificiren ,  da  eine  genaue  Untersuchung  des  Urin- 
fast  immer  fehlt. 

§•  8.  Diese  Erankheitsform  ist  nicht  selten ,  wurde  aber  bis  jetzt 
mdst  übersehen,  oder  in  einzelnen  sehr  in  die  Augen  springenden  Fällen 
mehr  als  Curiosum,  weniger  als  eigentliche  Krankheit  aufgefasst.  Sie  ist 
eharakterisirt  durch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende ,  oft  sehr  be- 
trichtlicbe  Vermehrung  der  Urinmenge,  während  die  festen  Bestandtheile 
des  Harnes  die  Norm  nicht  fibersteigen ,  bisweilen  selbst  unter  derselben 
zurückbleiben.  Doch  ist  in  einzelnen  Fällen  der  Kochsalzgehalt  des  Uri* 
nes  relativ  zu  den  fibrigen  festen  Bestandtheilen  vermehrt. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  von  selbst,  wenn  man  die  Urinmenge 
und  das  spez.  Gewicht  des  Harnes  bestimmt,  und  daraus  nach  der  im 
vorigen  §.  geschilderten  Methode  die  festen  Theile  berechnet  Die  Menge 
des  Urins  ist  meist  beträchtlich,  statt  3  Pfund  per  Tag  oft  6,  8  ja  10  Pfd. 
und  mehr,  sein  spez.  Gewicht  weit  unter  der  Norm  (1010,  1008,  ja  bis- 
weilen wenig  höher  als  das  spez.  Gewicht  des  Wassers) ,  seine  Farbe 
wenig  intensiv,  hellgelb,  blassgelb,  bisweilen  fast  farblos.  Die  übrigen 
Erscheinungen  sind  sehr  unbestimmt  und  verschieden ,  je  nach  der  Inten- 
sitit,  der  Ursache  etc.  der  einzelnen  Fälle.  Als  Ursache  muss  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gesteigerte  Thäügkeit  der  Glomeruli  betrach- 


*)  Weiteres  hierSber,  namentlich  über  den  Qrad  der  Genauigkeit,  den  solche  Schi- 
tzmisen  gswihren,  in  Nenbaaer  und  J.  Vogel  Harnanalyse  3.  Anfl.  S.  299  ff. 
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tet  werden,  welche  vorzugsweise  die  wässerigen  Bestandtheile  des  Urins 
abscheiden,  die  entferntere  Ursache  dieser  erhöhten  Thätigkeit  der 
Glomeruli  kann  aber  eine  sehr  verschiedene  sein.  Jede»  der  §-  7  ge- 
nannten Ursachen,  welche  die  Urinabsonderung  vermehren,  kann  ffir  sich 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  dabei  eine  RoUe  spielen. 

Als  verschiedene  Formen  sind  zu  unterscheiden :  eine  kurz  dauernde 
(akute)  Hydrurie,  —  eine  vorübergehende,  aber  öfters  wiederkehrende 
(intermittirende)  Hydrurie  —  und  eine  langdauemde  (chronische) 
Hydrurie,  die  oft  Monate,  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  dauert 
Wir  betrachten  diese  einzelnen  Formen,  ihre  Symptome,  Verlauf,  Ursa- 
chen und  Bedeutung  näher. 

1.  Acute  Hydrurie  erscheint  häufig  als  vorfibergeheuder  Zu- 
stand in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  bei 
welchen  durch  erhöhten  Stoffwechsel,  übermässige  Blutzersetzung  und 
Zerfallen  der  Körperbestandtheile  eine  Erhöhung  im  relativen  Wasserge- 
halte des  Blutes,  also  ein  gewisser  Grad  von  Hydrämie  herbeigefShrt 
worden  ist,  so  nach  schwereren  Pneumonien,  Typhen  etc.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Hydrurie,  weit  entfernt  zu  schaden,  vielmehr  als  Krise  zu 
betrachten,  und  zwar  als  die  gunstigste  Form  derselben,  da  die  in  solchen 
Fällen  zur  vollständigen  Herstellung  der  Gesundheit  nothwendige  Entwäs- 
serung des  Blutes  die  Kranken  viel  weniger  angreift,  wenn  sie  durch  die 
Nieren,  als  wenn  sie  auf  anderen  Wegen,  durch  profuse  Schweisse,  wäs- 
serige Diarrhöen  etc.  erfolgt 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  acuten  Hydrurie,  welche  im 
Verlauf  von  Wassers uchten  eintritt  Sie  ist  ein  durchaus  gfinstiges 
Symptom  und  wird  zu  einem,  wenn  auch  häufig  nur  palliativem  Heil- 
mittel der  Wassersucht  Sie  wirkt  in  solchen  Fällen  namentlich  dann 
sehr  gfinstig,  wenn  durch  den  Urin  neben  Wasser  auch  noch  vermehrte 
Mengen  von  Chlorverbindungen  ausgeschieden  werden,  weil  ein  Ueber- 
schuss  von  Chloriden  im  Blute  die  Heilung  der  Hydrämie  und  damit  der 
Wassersucht  hindert  (s.  Hyperalbuminose  und  Hypalbundnose.  Bd.  1. 
S.  404  ff.). 

Acute  Hydrurie  kann  aber  auch  bei  Gesunden  und  Chronisch- 
Kranken  hervorgerufen  werden  durch  verschiedene  Ursachen,  wie  reich- 
liches Trinken  —  daher  sie  häufig  im  Laufe  von  Wasserkuren  erscheint  — , 
durch  den  Gebrauch  von  diuretischen  Mitteln.  In  solchen  Fällen  kann 
sie  nachtheilig  werden,  indem  sie  eine  Reizung  der  Nieren  veranlasst, 
die  verschiedene  Funclionsstörungen ,  selbst  materielle  Veränderungen 
dieser  Organe  herbeifuhren  kann,  —  oder  indem  sie  chronisch  wird  und 
alle  die  Nachtheile  nach  sich  zieht,  welche  wir  bei  der  chronischen  Hy- 
drurie kennen  lernen  werden.  Die  Prognose  ist  aber  auch  in  solchen 
Fällen  meist  günstig,  weil  es  fast  immer  durch  zweckmässige  Behand- 
lung gelingt,  die  Hydrurie,  so  lange  sie  noch  nicht  clironisch  geworden 
ist,  zu  beseitigen  oder  wenigstens  in  Schranken  zu  halten. 

Die  Therapie  muss  in  solchen  Fällen  neben  Beseitigung  der  vorlie- 
genden Ursachen  (Vermeidung  von  Diureticis,  möglidbste  Beschränkung 
des  Getränkes)  hauptsächlich  darauf  gerichtet  sein,  durch  Anregung  der 
Hautthätigkeit  (Schwitzen,  warme  Kleidung)  oder  durch  Abführmittel  die 
übermässige  Nierenthätigkeit  zu  bescliränken.  Auch  Narcotica  und  Ad- 
stringentien  —  Opium,  Alaun,  Acid.  tannicum  und  ähnliche  Mittel  leisten 
bisweilen  gute  Dienste. 

2.  Intermittirende  Hydrurie  beobachtet  man  nicht  selten  bei 
Hysterischen,  während  der  so  häufigen  Krampflanfälle  derselben  —  aber 
auch  im  Gefolge  anderer  Krampfkustände  oder  von  neuralgischen  Paro- 
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xysmen;  bisweilen  erscheint  sie  auch  selbständig  bei  reizbaren,  nervösen 
Personen  in  Anfällen,  welche  darch  die  verschiedensten  Ursachen  her- 
beigeführt werden  können.  Die  Ursache  ist  in  solchen  Fällen  meist  cdne 
durch  gesteigerte  Herzthätigkeit  und  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien 
herbelgefOhrte  momentane  Steigerung  des  Blutdruckes,  welche  die  secreto- 
risehe  Thätigkeit  der  Glomeruli  steigert  Man  beobachtet  daher  während 
soleher  Anfälle  häufig  Herzklopfen  oder  einen  gespannten,  zusammenge- 
logenen, Afters  schwirrenden  Puls,  Die  Prognose  solcher  Fälle  ist 
durchaus  gfinstig,  da  solche  Hydrurien  in  der  Regel  bald  voräbergehen, 
ohne  irgend  welche  Folgen  zu  hinterlassen.  Eine  Behandlung  ist  in  der 
Regel  unnöthig  oder  kann  nur  gegen  die  Grundursache,  die  Hysterie, 
Nemral^e,  den  Spasmus  der  Arterien  etc.  gerichtet  sein. 

8.  Chronische  Hydrurie.  Wenn  die  Ursachen,  welche  Hy- 
dmrie  bewirken,  namentlich  übermässiges  Trinken  von  Wasser  sowohl 
als  anderen  Getränken  oder  ein  Missbrauch  von  Diureticis  lange  anhal- 
ten, so  kann  der  Zustand  chronisch  werden.  Die  Steigerung  der  was- 
serabscbeidenden  Thätigkeit  der  Nieren  ist  dann  habituell  geworden,  und 
kann  auch  dann  noch  selbständig  fortdauern,  wenn  die  Ursache,  welche  sie 
hervorrief,  aufgehört  hat.  Die  Erscheinungen  sind  dann  in  Fällen  höheren 
Grades  folgende:  reichliche  Ausscheidung  eines  wenig  gefärbten  Urines, 
der  oft  in  Farbe  und  speciflschem  Gewichte  sich  kaum  vom  Wasser  un- 
terecheidet,  und  dessen  Menge  bis  20,  ja  80  und  mehr  Pfunde  täglich 
betragen  kann.  Dazu  gesellt  sich  als  lästigstes  Symptom  die  sehr  oft 
wiederkehrende  Nöthigung,  die  überfällte  Urinblase  zu  entleeren,  was 
häufig  sehr  störend  auf  die  Nachtruhe  des  Kranken  und  auf  seine  gesel- 
Iq^en  Beziehungen  einwirkt.  Damit  ist  ein  sehr  gesteigerter  Durst  verbun- 
den (Polydipsie) ,  dessen  Befriedigung  wiederum  die  Hydrurie  steigert  und 
in  der  Regel  die  Bedingung  zu  ihrer  Fortdauer  bildet  Häufig  kommt 
hiezu  noch  eine  Verminderung  der  übrigen  wässerigen  Absonderungen, 
Verminderung  der  Hautausdünstung,  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der 
Haut,  Tjrägheit  und  Trockenheit  des  Stuhlganges.  Diese  mehr  unange- 
nehmen als  schädlichen  Folgen  abgerechnet,  kann  eine  Hydrurie  viele 
Jahre  lang  dauern,  ohne  Gesundheit  und  Leben  ernstlich  zu  gefährden, 
und  es  fehlt  nicht  an  Fällen,  in  denen  Personen,  welche  von  Jugend  auf 
an  Hydrurie  litten,  sich  bis  zum  Alter  einer  in  jeder  anderen  Beziehung 
durchaus  ungestörten  Gesundheit  erfreuten.  Unter  ungünstigen  Umstän- 
den kann  sich  die  Hydrurie  aber  auch  zum  Diabetes  steigern ,  und  dann 
allerdings  gefährlich  werden. 

Willis  u.  A.  behaupten,  dass  Hydrurie  bei  Greisen  besonders 
hiuflg  ist  Dies  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  bezweifeln;  idi 
habe  sie  viel  häufiger  im  mittleren  Lebensalter  und  bei  Kindern  gesehen. 
Es  ist  allerdings  richtig,  dass  Greise  sehr  häufig  genöthigt  sind,  unge- 
wöhnlich oft  zu  Uriniren.  Diese  Erscheinung  findet  aber  in  der  grossen 
Häufigkeit  von  Blasenleiden  bei  Greisen  ihre  ungezwungene  Erklärung, 
ohne  dass  man  nöthig  hätte,  an  eine  Hydrurie  zu  denken.  Messungen 
ond  Untersuchungen  des  Urines  in  solchen  Fällen,  die  allein  die  Frage 
enticheiden  können,  sind  aber  bis  jetzt  noch  nicht  in  hinreichender  Menge 
gemaeht 

Die  Therapie  der  chronischen  Hydrurie  ist  natürlich  misslicher, 
als  bi  den  acuten  und  intermittirenden  Fällen,  namentlich  wenn  dasUebel 
bereits  jahrelang  gedauert  hat  und  sehr  eingewurzelt  ist^  darf  man  kaum 
eine  vollständige  Heilung  hoffen.  Hie  und  da  ist  es  jedoch  noch  nach 
Jahrelanger  Dauer  gelungen,  das  Uebel  zu  beseitigen.    Vor  Allem  suche 
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man  das  Getränk  zu  beschränken,  jedoch  nur  ailmäli;,  nicht  plötzlich, 
weil  in  diesem  Falle  leicht  Collapsus  eintritt.  Den  quälenden  Durst  be- 
kämpfe man  durch  öfteres  Ausspülen  des  Mundes,  in  den  Mund  genom- 
mene Eisstückchen,  Citronenscheiben,  Kauen  von  getrockneten  Pflaumen  etc., 
nur  im  Nothfalle  durch  Narcotica,  wie  Opiumpräparate.  Man  vermeide 
alle  Speisen  und  Getränke,  die  stärker  diuretisch  wirken,  wie  kohlen- 
säurereiche Getränke,  Bier,  Champagner,  Tbee  etc.,  Sellerie,  Spargel,  Rettige, 
ferner  stark  gesalzene  und  gewürzte,  so  wie  geräucherte  Speisen,  die  den 
Durst  reizen.  Man  suche  andere  wässerige  Secretionen  anzutreiben  und 
dadurch  die  Nierenthätigkeit  zu  beschränken.  Vor  Allem  wirke  man  auf 
die  Haut  durch  warme  Kleidung,  spirituöse  Einreibungen,  warme  Bäder 
und  Dampfbäder,  suche  durch  angestrengte  Körperthätigkeit  Seh  weiss 
hervorzurufen.  Eine  wesentliche  Unterstützung  der  Kur  bilden  zeitweise 
gereichte  Abführmittel ,  die  wässerige  Stuhlentleerungen  hervorrufen.  Man 
vermeide  dabei  jedoch  Mittelsalze ,  welche  nebenbei  auch  diuretisch  wir- 
ken, und  wähle  lieber  Senna,  Jalappa  und  andere  Drastica.  Auch  Exu- 
torien  auf  der  Haut  wirken  bisweilen  günstig,  doch  wähle  man  zum  Of- 
fenhalten derselben  lieber  Crotonöl,  Ung.  Sabinae,  Mezerei  als  Ung.  can- 
tharidum,  weil  die  diuretische  Wirkung  des  resorbirten  Cantharidin  bis- 
weilen das  Uebel  steigert.  Narcotica  wirken  bisweilen  bei  vorwaltend 
nervösen  Kranken  günstig.  Von  Adstringentien  (gerbestoffhaltigen  Mitteln, 
Alaun,  Ferrum  sulfuricum)  und  Tonicis  (Chinin,  China-  und  l^senpräpa- 
raten)  sieht  man  nur  bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  gute  Dienste, 
oder  in  Fällen,  die  sich  schon  mehr  dem  Diabetes  nähern. 

Diabetes  —  Harnruhr. 

§.  9.  Mit  den  obigen,  seit  alten  Zeiten  gebräuchlichen  Namen  wird 
eine  Krankheitsgruppe  bezeichnet,  welche  charakterisirt  ist  durch  eine 
von  Abmagerung  und  Hexis  begleitete  Vermehrung  der  Urinabsonderung. 
Sie  bildet  eine  Form  der  Polyurie  und  unterscheidet  sich  von  der  Hy- 
drurie  wesentlich  dadurch,  dass  durch  den  Harn  nicht  blos  ein  Ueber- 
mass  von  Wasser  entleert  wird,  welches  leicht  wieder  ersetzt  werden 
kann,  sondern  auch  von  festen  Urinbestandiheilen.  Beträgt  diese  Ent- 
leerung von  festen  Urinbestandtheilen  mehr,  als  durch  die  Nahrungsmittel 
wieder  ersetzt  wird,  so  erfolgt  Abmagerung,  bei  längerer  Dauer  Inanition 
und  Auszehrung.  Die  Kranken  befinden  sich  in  demselben  Falle,  wie 
Hungernde,  ja  Verhungernde;  sie  müssen  von  ihren  eigenen  Körperbe- 
standtheilen  zusetzen,  um  den  Aufwand  ihres  Stoffwechsels  zu  bestreiten, 
und  gehen  im  ungünstigen  Falle  endlich  unter  den  Erscheinungen  eines 
hektischen  Fiebers  zu  Grunde.  Da  in  verschiedenen  Fällen  von  Diabetes 
bald  diese,  bald  andere  feste  Urlnbestandtheile  in  vermehrter  Menge  ab- 
gesondert werden  und  zur  Abzehrung  Veranlassung  geben  —  ein  Um- 
stand, der  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  und  für  die  ärztliche 
Praxis  die  grösste  Wichtigkeit  hat  — ,  so  muss  man  verschiedene  Formen 
von  Diabetes  unterscheiden.  Unter  diesen  Formen  ist  die  auffallendste 
und  am  häufigsten  beschriebene  diejenige,  bei  welcher  der  Urin  süss 
schmeckt  und  Zucker  enthält  (Diabetes  mellitus  —  Honigharn- 
ruhr). Die  anderen  Formen,  bei  welchen  der  Urin  keinen  Zucker  enthält 
und  demnach  nicht  süss  schmeckt,  pflegt  man  unter  dem  gemeinschaftli- 
chen Namen  Diabetes  insipidus  —  geschmacklose  Harnruhr 
zusammenzufassen. 
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Diabetes  mellitus  — -  Honigharnruhr. 

(.  10.  Diese  Krankheitsfonn  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  neben 
einer  Polyurie  mit  dem  Urin  Traubenzucker  ausgeleert  wird.  In  den  ge- 
wöhnlich hieher  gerechneten  Krankheitsfällen  erreicht  sowohl  die  Polyurie 
als  auch  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  einen  sehr  beträchtlichen 
Grad,  es  wird  dadurch  Erschöpfung  und  Abmagerung  herbeigeführt,  und 
dadurch  9  oder  durch  manche  hinzutretende  Complicationen  erfolgt  in  der 
Regel  endlich  ein  tödtlicher  Ausgang.  Ein  genaueres  Studium  aller  auf 
die  Verwendung  des  Zuckers  im  Organismus,  seine  Bildung  innerhalb 
dMselben  und  seine  Ausscheidung  aus  dem  Körper  bezüglichen  Verhält- 
nisse hat  in  den  letzten  Jahren  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  der 
Diabetes  mellitus  nur  ein  Glied  einer  grösseren  zusammenhängenden  Reihe 
TOD  theils  physiologischen  theils  pathologischen  Erscheinungen  im  Orga- 
nismos  bildet,  und  dass  er  ohne  genaue  Kenntniss  dieser  Verhältnisse 
auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  nicht  gehörig  gewürdigt  werden 
kann.  Desshalb,  und  da  es  überdies  zahlreiche  zu  Honigharnrubr  zu 
rechnende  Krankheitsfälle  giebt,  welche  von  dem  gewöhnlichen  herge- 
brachter Weise  beschriebenen  Verlauf  dieser  Krankheit  bedeutend  ab- 
weichen, soll  der  Diabetes  mellitus  in  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
lieh  an  ihn  anschliessenden  Krankheitsformen  in  dem  Abschnitte  „Meli- 
tarie'*  geschildert  werden. 


Diabetes  insipidus. 

Die  von  frfiberen  Schriflstellern  unter  diesem  Namen  beichriebenen  Rrankheitsnille 
gehören  nar  zam  Theil  hieber,  zum  Thell  zur  Hjdrorie.  Dagegen  müssen  mancbe 
mit  anderen  Namen  belegte  Rrankbeitsformen  hieher  gerechnet  werden,  wie  Willis 
Anaxotorie,  zam  Theil  auch  seine  Azoturie.  Doch  ist  der  grftsste  Theil  der 
frAhcren  Uteratar  onbraochbar,  da  fast  nie  genaue,  dem  gegenwftrligen  Standpunkt 
der  Wissens chaft  entsprechende  Harnanalysen  angestellt  worden  sind,  die  es  er» 
Uobten,  die  wahre  Natur  der  beschriebenen  Krankheitsfälle  zu  erkennen. 

(.  11.  Diabetes  insipidus  ist  charakterisirt  durch  eine  Vermehrung 
der  Urinmenge  (meist  weit  über  1500  CCm.  täglich)  und  eine  gleichzeitige 
vermehrte  Aasscheidung  der  festen  Harnbestandtheile.  Letztere  ist  ent- 
weder absolut,  beträgt  mehr  als  60  bis  70  Grmms  täglich,  oder  nur  re- 
lativ, d.  h.  im  Verhältniss  zur  eingenommenen  Nahrung.  Die  sonstige  Con- 
stilation  des  Urines  weicht  häufig  weder  qualitativ  noch  quantitativ  von  der 
Norm  ab,  doch  kann  seine  Zusammensetzung  insoferne  verschieden  sein, 
als  bald  alle  normalen  Urinbestandthcile ,  bald  nur  einzelne  oder  einige 
derselben  in  vermehrter  Menge  entleert  werden,  wie  die  Chlorverbindungen, 
Harnstoff;  Extraktivstoffe  etc. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  sehr  leicht  durch  eine  Bestimmung  der 
Menge  des  Urines,  seines  specif.  Gewichtes  und  einer  aus  letzterem  abge- 
lelteien  Berechnung  seiner  festen  Thelle  nach  der  im  §.  7  mitgetheilten 
Melbode.  Diabetes  insipidus  scbliesst  sich  enge  an  die  Hydrurie  an,  kann 
ans  dieser  entstehen ,  und  umgekehrt  in  sie  übergehen.  Ja  man  stösst 
nicht  selten  auf  Fälle,  wo  die  Entscheidung  anfangs  zweifelhaft  bleibt,  zu 
welcher  von  beiden  Formen  die  Krankheit  gehört,  weil  die  Menge  der 
entleerten  festen  Theile  dem  normalen  Durchschnitt  sehr  nahe  steht,  und 
nur  eine  länger  fortgesetzte  Beobachtung  unter  Berücksichtigung  der  Folgen 
die  differantielle  Diagnose  ausser  Zweifel  stellt    Auf  der  andern  Seile  sind 
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dem  Diabetes  insipidns»  namentlich  seiner  akuten  Form,  die  F&Ue  nahe 
verwandt,  in  denen  eine  vermehrte  Entleerung  der  festen  Harnbestand- 
tbeile  beobachtet  wird,  ohne  Vermehrung  der  Urinmenge,  ja  selbst  mit 
Verminderung  derselben  (s.  später).  Vom  Diabetes  mdlitus  unterscheidet 
er  sich  leicht  dadurch,  dass  der  Urin  keinen  Zucker  enthält 

1.  Diabetes  insipidus  kann  wie  die  Hydrurie  als  akutes  Leiden 
auftreten,  und  zwar  bald  selbstständig,  bald  als  Begleiter  anderer  Krank- 
heiten. Ersteres  kommt  vor,  wenn  Personen,  die  sich  habituell  gut  nähren 
und  daher  eine  reichliche  Urinausscheidung  haben,  sich  plötzlich  weniger 
reichlich  nähren,  sei  es  nun  aus  Mangel,  oder  indem  sie  von  Verdauungs- 
störungen befallen  werden,  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde.  Die 
habituell  gewordene  reichliche  Urinausscheidung  kann  dann  noch  fort- 
dauern, während  die  sparsamere  Nahrungszuführ  zum  Ersatz  des  Ausge- 
schiedenen nicht  hinreicht.  In  anderen  Fällen  entsteht  die  Krankheit  da- 
durch, dass  der  Stoffwechsel  überhaupt  und  speciell  die  Urinausscheidung 
abnorm  gesteigert  wird,  ohne  dass  gleichzeitig  eine  entsprechende  ver- 
mehrte Nahrungsaufnahme  stattfindet,  oder  wegen  Verdauungsstörungen 
stattfinden  kann:  nach  ungewöhnlichen  körperlichen  oder  geistigen  An- 
strengungen, durch  den  Missbrauch  diurelischer  Mittel,  unvorsichtiger  Bade- 
und  Trinkkuren,  namentlich  Wasserkuren  etc. 

Viel  häufiger  ist  die  Form  des  akuten  Diabetes  insipidus,  welche  als 
Begleiter  anderer,  namentlich  akuter  fieberhafter  Krankheiten  vorkommt, 
wiewohl  sie  gewöhnlich  über  der  Hauptkrankheit  übersehen  wird.  Bei 
allen  fieberhaften  Krankheiten  findet  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  und 
Umsatzes  der  Körperbeslandtheile,  und  damit  eine  vermehrte  Bildung  der- 
jenigen Stoffe  im  Körper  statt,  welche  vorzugsweise  die  festen  Urinbestand- 
theile  liefern,  wie  Harnstoff,  Harnsäure',  Extractivstoffe  etc.  Im  Anfange 
der  Krankheil  ist  dabei  gewöhnlich  die  Urinmenge  vermindert,  später, 
namentlich  gegen  die  Reconvalescenz  hin,  steigert  sich  dieselbe,  oft  weit 
über  die  Norm,  und  entleert  auch  die  im  Blute  angehäuften  festen  Urinbe- 
standtheile  in  ungewöhnlicher  Menge.  So  entsteht  ein  Diabetes  insipidus, 
der  bald  rasch  vorübergeht,  bald  längere  Zeit  anhält. 

Die  in  solchen  akuten  Fällen  eintretenden  Folgen  sind :  Durst  (um  so 
intensiver,  je  reichlicher  die  Urinabsonderung  ist),  Abmagerung,  Abnahme 
der  Kräfte,  deprimirte  Gemüthsstimmung ,  mancherlei  nervöse  Symptome. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  indem  es  bei  zweckmässiger 
Behandlung  meisst  leicht  gelingt,  entweder  den  übermässigen  Stoffwechsel 
und  die  gesteigerte  Urinausscbeidung  zu  unterdrücken  oder  durch  reich- 
lichere Ernährung,  Verbesserung  der  Verdauung  etc.  die  Einahmen  des 
Körpers  in  der  Weise  zu  steigern,  dass  die  vermehrten  Ausgaben  dadurch 
compensirt  werden.  In  einzelnen  Fällen  und  bei  unzweckmässiger  Behand- 
lung kann  jedoch  auch  die  acute  Form  in  die  schlimmere  chronische  fiber- 
gehen. 

2.  Auch  eine  intermiltirende  Form  des  Diabetes  insipidus  kommt 
vor,  jedoch  ist  sie  viel  seltner  als  die  intermitürende  Hydrurie.  Der  Diabetes 
verschwindet  nach  meist  kurzer  Dauer,  um  früher  oder  später,  in  unregel- 
mässigen, seltner  in  regelmässigen  Perioden  wiederzukehren,  und  endlich 
entweder  dauernd  zu  verschwinden  oder  in  die  chronische  Form  überzu- 
gehen. Die  Ursache  dieser  Form  liegt  darin,  dass  Einwirkungen  auf  den 
Organismus,  welche  eine  Steigerung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  mit 
einer  gleichzeitigen  Erhöhung  der  excretorischen  Nieren thätigkeit  veran- 
lassen, in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Zeitintervallen  öfters  wieder- 
kehren.   Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Umständen  und  der  jedes- 
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maUfea  Ibndw;  rie  IbI  im  AUgemeiiira  günstiger  als  bei  der  ehrooisehen. 
aber  vigAnstiger  als  bei  der  aeuten  Fonn. 

3.  Chronischer  Diabetes  insipidas  bildet  bei  weitem  die  sohlimm« 
ste  Form.  Wenn  Diabetes  insipidas  lange  fortdauert  oder  wenn  die  Aus- 
scheidung von  festen  Stoffen  durch  den  Urin  die  Zuführ  lum  Körper  durdi 
Nahrungsmittel  bedeutend  übersteigt,  so  wird  nicht  blos  die  Ernfthrung 
des  Körpers  gestört,  sondern  auch  der  Organismus  nach  anderen  Rloh- 
tODgen  hiir  vielfach  afficirt.  Alle  die  bereits  bei  der  akuten  Form  geschil- 
derten Folgen  treten  in  höherem  Grade  hervor,  es  entsteht  Durst,  Ttooken- 
hdt  der  Haut»  träger  Stuhlgang,  Abmagerung,  bedeutende  Abnahme  der 
Krifte,  niedergedrückte  Gemüthsstimmung,  mancherlei  nervöse  Symptome, 
wie  Spinalirritation,  hysterische  Zufälle;  die  geschlechtlichen  Functionen 
nehmen  ab  oder  cessiren  ganz,  bei  Weibern  verschwindet  die  Menstruation, 
bei  Minnem  entsteht  Impotenz.  Beim  weiteren  Fortschreiten  dos  Uebels 
bildet  sich  Anämie  und  Bydrämie,  die  ihrerseits  wieder  neue  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen,  welche  sich  mit  denen  des  Diabetes  vermischen. 
EndUeh  entsteht  hectisches  Fieber,  welches  unter  den  dasselbe  characle- 
risirenden  Erscheinungen  zum  Tode  führen  kann. 

Die  Ursache  des  chronischen  Diabetes  insipidus  lässt  sich  selten 
mit  Bestimmtheit  ermitteln,  da  die  meisten  Fälle,  welche  dem  Arzt  sur 
Beobachtung  kommen,  schon  seit  längerer  Zeit  bestehen  und  auf  eine  vom 
Kranken  und  seiner  Umgebung  unbemerkte,  später  nicht  mehr  zu  ermit^ 
tdnde  Weise  entstanden  sind.  Wo  es  gelang,  das  Entstehen  des  Uebels 
zu  beobachten,  da  bildete  es  sich  bald  aus  einer  Hydurie  heraus,  indem 
eine  zu  dieser  hinzutretende  Steigerung  des  Stoffwechsels  mit  vernftehrter 
Bildung  von  festen  Urinbestandtheilen  den  Uebergang  der  Hydrurie  in 
Diabetes  vermittelte,  bald  aus  der  acuten  Form  durch  fortgesetzte  Einwir- 
kung ungünstiger  Bnflüsse,  wie  unregelmässige  Lebensweise,  Missbraucb 
von  Diuretids,  von  Bade-  und  namentlich  Trinkkuren  etc. 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  Allem  darnach,  ob  die  zu  Grande 
liegenden  Ursachen  sich  entfernen  lassen  oder  nicht  —  dann  darnach  ob 
<fie  Verhältnisse  der  Kranken  eine  bessere  und  reichlichere  Ernährang  zu- 
lassen oder  dieselbe  verbieten,  entweder  wegen  Mangel,  Armuth  und 
sonstiger  ungünstiger  Lebensverhältnisse,  oder  wegen  vorhandener  Verdau- 
QDgssehwiehe  —  femer  darnach,  ob  bereits  hektisches  Fieber  eingetreten 
isL  Sie  ist  ungünstiger  in  sehr  eingewurzelten  Fällen,  in  denen  auch  nach 
EDtHemuiig  der  ursprfinglieben  Ursachen  die  Krankheit  bablliiell  fortzu- 
dasem  pflegt,  —  ungünstiger,  wenn  bereits  schlimme  complieirende  Fotee* 
sostinde,  wie  Anände,  Hydrämie  eini^et/eten  sind.  Die  unmittelbare  Le- 
bemgefahr  wichst  in  dem  Maasse  aU  die  Ausgaben  an  festen  Bestand- 
iheBen  dvrdi  den  Urin  die  ESnnabmen  des  Körpers  überwiegen.  Wo  bei 
sdur  reidifidicr  Aussdieldung  durdi  den  Urin  nur  wenige  nafarliafte  bpeiseo 
geBOflseo  oder  verdaut  werden  k(^nnen,  d«  entwi^kelfi  sieb  die  roigen 
des  LeideM  sehr  bald  in  b(>herem  Orade  und  der  K6r(>er  kann  raieb 
doch  ErsdiSpAnig  zu  Grunde  geben.  Daieegeu  kaoL  in  den  Fäileo,  wo 
bei  vagescbwiditer  Energie  der  Verdau  ubgiiorgatie  ejue  reidiüdie  und 
kriltige  Emifanrng  nkögücb  ist  sel1>s!  eiu  hOi^j  Ofad  \ou  Haruruiir  jalire^ 
liBg  fortbesldben ,  ohne  wesenthcbe  M<;rüii|r<;L  de^  AiigeoMünbdtUideos 
nach  sick  so  xidien*  und  ju  solebeu  l'üHeci  kMvu  uiaii  auch  bei  eii«$ewur- 
seMcfli  Uebel  msier  zweekmaMigef  bebuiidiuti^  ü^fCt  \viikUaid4e^  Meiiutjg 
hoflea.    Dodi  ist   der  Zustand  h^'i*:LtJ  Kjaijket   juiuief    bedeiilüA«;b  .  jt>de 

suaderweitJige  Kjrauid«ei'. ,  «ekcbe  eiu^  bteif^ui^;  die^  fSluB' 
ikbmidmaf  ihrer  Verdtmos^   veranlasif ,  kMii  ffiy 
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fährliche  Folgen  haben»  und  deashalb  mfisaen  solche  Kranke  sehr  sorg- 
fältig gehütet  werden.  Der  Eintritt  von  hektischem  Fieber  ist  immer  un- 
günstig; hat  dieses  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  wird  dnrch  dasselbe 
selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Diabetes  aufhört,  eine  selbständige 
Consumption  des  Körpers  herbeigeführt.  Sehr  häufig  wird  das  Auftreten  von 
febris  hectica  zum  Zeichen,  dass  ein  tödtlicher  Ausgang  bevorsteht 

Bei  der  Behandlung  sind  die  Hauptaufgaben:  Entfernung  und  Be- 
kämpfung der  offen  vorliegenden  oder  auch  nur  wahrscheinlichen  Ursachen, 
Beschränkung  von  Allem  was  den  Stoffwechsel  überhaupt  und  'den  Unn- 
stoffwechsel  insbesondere  anregt;  Vermeidung  aller  Diuretica,  aller  Bade-, 
und  namentlich  Trinkkuren;  Vermeidung  aller  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen,  namentlich  anhaltender  —  im  Gegentheil  ist  Ruhe,  oder 
leichte,  angenehme  körperliche  und  geistige  Beschädigung  zu  empfehlen, 
Entfernung  aus  unangenehmen  Lebensverhältnissen  oder  anstrengenden 
Berufsgeschäflen ,  Landaufenthalt,  Uebersiedlung  in  ein  wärmeres  Klima. 
Von  Nutzen  ist  auch  bisweilen  die  Anregung  anderer  Secretionen.  Sie 
muss  jedoch  beim  Diabetes  mit  viel  grösserer  Vorsicht  eingeleitet  werden, 
als  bei  der  Hydruric,  da  bei  ersterem  jede  Steigerung  des  allgemeinen 
Körperstoffwechsels  schadet.  Am  meisten  nützt  noch  gelinde  Anregung 
der  Hautthäligkeit  durch  zeitweise  lauwarme  Bäder,  Frottiren  der  Haut, 
spirituöse  Einreibungen,  warme  Kleidung.  Leichte  Beförderung  des  Stuhl- 
ganges, wo  sie  nöthig  wird,  durch  milde,  nicht  schwächende  Abfuhrmittel, 
Rheumpräparate,  Electuarium  e  Senna,  kleine  Gaben  von  Jalappa  etc. 
Stärker  eingreifende  Ableitungen  oder  solche,  die  dem  Körper  Säfte  ent- 
ziehen, wie  Vesicantien,  Fontanellen  etc.  sind  zu  vermeiden.  Neben  diesen 
Mitteln,  oder  bis  es  gelingt,  durch  sie  den  Diabetes  zu  heilen,  bleibt  immer 
die  Hauptaufgabe,  für  eine  ausreichende  Ernährung  zu  sorgen  durch  kräftige, 
leichtverdauliche,  vorzugsweise  animalische  Kost,  und  alle  Hindemisse 
derselben ,  namentlich  Störungen  der  Verdauung,  möglichst  zu  beseitigen. 
Diesen  Zwecken  entsprechen  vorzugsweise  Stomachica:  bittere  Mittel, 
Quassia,  Gentiana,  Absinth,  Aloö  mit^Rheum  etc.,  Tonica,  die  China  und 
deren  Präparate,  Eisenpräparate. 

Dabei  sind  auf  das  sorgfältigste  alle  Einflüsse  fern  zu  halten,  welche 
zu  anderweitigen,  namentlich  mit  Fieber  verbundenen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens Veranlassung  geben  könnten. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  des  Urines  nach- 
weist, dass  gewisse  Bestandtheile  desselben  aus  der  Klasse  der  unorga- 
nischen Salze  anhaltend  in  übermässiger  Menge  durch  den  Urin  ausge- 
schieden werden,  wie  Chlorverbindungen,  phosphorsaurer  Kalk  oder  Mag- 
nesia etc.,  namentlich  wenn  eine  gleichzeitige  Untersuchung  des  Blutes 
den  Mangel  an  einem  oder  mehreren  dieser  Stoffe  in  ihm  nachweist,  wird 
die  Behandlung  wesentlich  dadurch  unterstützt,  dass  man  sich  bemüht, 
dem  Körper  diese  fehlenden  Stoffe  zuzuführen,  entweder  durch  Anwen- 
dung von  gewissen  Nahrungsmitteln,  die  an  solchen  Stoffen  besonders 
reich  sind,  oder  indem  man  dieselben  als  Arzneimittel  in  zweckmässig  ge- 
wählten Präparaten  verabreicht,  (vgl.  unter  IL  die  Abschnitte  Chlonnan- 
gel,  Kalkmangel  etc.) 

2.    Verminderung  der  Harnabsonderung  bis    zur  gänzlichen 
Unterdrückung    derselben    —    Oligurie    und     Anurie     oder 

Ischurie. 

Biiher  find  meist  mir  die  höheren,  sehr  in  die  Augen  fallenden  Grade  der  hieher  ge- 
hörigen  Krankheitsfonnen  beachtet  nnd  unter  eigenen  Namen  besehrieben  worden. 
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Die  dafflr  gebrachten  Bezeichnungen,  fast  ganz  tynonym  mit  den  obigen,  sind: 
Soppressio  nrinae  --  Uroschesis —  Parnria  inops  (Mason-Good)  — 
Anaria  —  Ischaria.  Zum  Theil  gehören  hieher,  ohne  jedoch  ganz  synonym 
zo  tein,  die  Urodlalysis  von  Schönlein  and  Fachs  and  die  Ur&mie  der 
Veoeren.  Gewöhnlich  nnterscheidel  man  zwischen  Ischaria  vera  oder  rena- 
lis, ond  Ischaria  sparia  oder  vesicalis,  indem  man  zar  ersteren  die  Fälle 
reebnet,  wo  dieUrinabsonderang  gehemmt  ist,  während  im  letzteren  Falle 
die  Kntleerong  des  abgesonderten  Urines  gehemmt  ist,  indem  derselbe  in  der 
Harnblase  oder  einem  anderen  Theile  der  Hamwege  zaröckgehalten  wird  —  ein 
Unterschied,  der  zwar  in  leichteren  Fällen  and  im  Anfange  schwererer  eine  prak- 
tltehe  Wichtigkeit  hat,  da  er  von  Einflnss  aaf  die  Therapie  ist,  aber  bei  längerer 
Dauer  des  Uebels  verschwindet,  weil  jede  Zarückhaltang  des  Urines  aber  karz  oder 
lang  aoch  eine  Unterdrflckang  der  Urinabsondernng  zor  Folge  hat. 

Die  ältere  Literatar  findet  sich  ziemlich  vollständig  in  Willis,  übersetzt  von 
Hentinger  S.  49—76  ansserdem  s.  Naamann  Handbach  der  medicin.  RlinilL 
Bd.  6.  —  Albrecht  dissert.  de  ischaria.  Gotting  1767  —  Haeseler  de  morbis 
n  lotio  retento.  Gotting.  1779.  —  Neabarg  de  acrimonia  nrinosa  in  corpore 
Inimano  retenta.  Gotting.  1783. —  De  Leon  observations  on  ischaria  renalis. 
Baltimore  med.  and.  sargic.  joamal.  1834.  Jaly  p.  216.  —  Mönch mey er  Hafe- 
landa  Joamal  1839.  Nr.  6.  8.  75. —  Abercrombie  on  Ischaria  renalis  in 
Edinbgh.  med.  aud.  surg.  Journal  Vol.  17.  p.  212.  —  Willan  Mcdical  facU. 
Vol.  3.  ^  Ganltier  de  Clanbry.  Rec.  p(<riod.  deSedilloU  Vol.  3.  p.  376  — 
Dr.  Brown  Edinbgh.  med.  and.  snrg.  Jonrn.  Vol.  19.  p.  253. 

§.  12.  Zur  Oligurie  gehören  alle  Fälle,  in  denen  die  Quantität  des  entleerten 
Urines  entweder  vorübergehend  oder  längere  Zeit  hindurch  unter  die  S.  724 
aufgestellte  Normalmenge  sinkt.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  daher  sehr 
einfach  aus  einer  Quantitätsbestimmung  des  entleerten  Urines  mit  Berück- 
sichtigung der  Secretionszeit.  Damit  werden  allerdings  viele  Fälle  hieher 
gezogen,  die  nicht  eigentlich  pathologisch  sind  und  noch  weniger  eine  selbst- 
sündige Krankheit  bilden.  Aber  diese  AufTassungsweise  macht  allein  eine 
richtige  Würdigung  der  hieher  gehörigen  Fälle  möglich,  und  die  Unklar- 
heil, welche  bisher  im  Allgemeinen  in  der  Auffassung  dieser  Krankheits- 
fonn  und  ihrer  Abgrenzung  von  verwandten  Formen  herrschte,  rührt  haupt- 
sächlich daher,  dass  man  bisher  vorzugsweise  nur  vereinzelte,  besonders 
in  die  Augen  springende  Fälle  beachtete  und  aus  ihnen  Schlüsse  zog,  statt 
von  den  physiologischen  Verhältnissen  der  Urinsecretion  auszugehen  und 
die  weniger  auffallenden  Formen,  welche  den  Uebergang  und  die  Mittel- 
glieder zu  den  schwereren  bilden  ,  zur  Aufklärung  herbeizuziehen.  Aber 
auch  die  leichteren  Fälle  haben  für  den  Arzt  häufig  einen  grossen  prakti- 
schen Werth,  weil  sie  ihm  Aufschluss  geben  über  Veränderungen  des 
Stoffwechsels,  die  oft  in  den  Krankheiten  eine  wichtige,  nur  zu  häufig 
übersehene  Rolle  spielen* 

Für  die  leichteren  Fälle  erscheint  die  Bezeichnung  Oligurie,  für  die 
schwereren,  in  denen  die  Urinabsonderung  auf  ein  Minimum  reducirt  oder 
ganz  unterdrückt  ist,  die  Bezeichnung  Ischurie  oder  Anurie  passender. 
Doch  giebt  es  zwischen  beiden  keine  strenge  Grenze  und  die  Wahl  des 
Namens  für  einen  hieher  gehörigen  Krankheitsfall  wird  daher  manchmal 
vom  Belieben  abhängen. 

Die  hauptsächlichsten  Ursachen  und  Folgen  einer  Veiminderung 
der  Urhiabsonderung  im  Allgemeinen  wurden  bereits  früher  ($.  7.)  geschil- 
dert, hier  sollen  daher  nur  diejenigen  nochmals  eine  genauere  Berück- 
sichtigung finden,  welche  zu  einzelnen  Formen  der  Oligurie  und  Anurie  in 
einer  besonderen  Beziehung  stehen. 
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Leichtere  Formen.    Oligurie. 

§«  13.  Massige  oder  selbst  bedeutendere,  aber  rasch  vorfibergehende 
Verminderungen  der  Urinabsonderung  kommen  sehr  häufig  vor»  ohne  dass 
sie  von  Gesundheitsstörungen  begleitet  wären.  Ja  in  vielen  Fällen  wird 
eine  solche  Verminderung  der  Harnabsonderung  ganz  übersehen.  Sie  wird 
in  der  Regel  nur  bemerkt,  wenn  die  betreffenden  Personen  auf  ihre  kör- 
perlichen Functionen  grosse  Aufmerksamkeit  richten ,  oder  wenn  der  Drin 
derselben  behufs  einer  genaueren  Beobachtung  gesammelt  und  gemessen 
wird. 

Die  Bedeutung  solcher  Fälle  hängt  hauptsächlich  davon  ab,  ob  die 
Verminderung  der  Urinmenge  nur  in  einer  Abnahme  der  Wasseraus- 
scheidung durch  die  Nieren  besteht,  oder  ob  auch  die  Ausleerung  der 
festen  Urinbestandtheile  eine  Verminderung  erlitten  hat.  Man  ermittelt 
dieses  leicht  dadurch,  dass  man  auf  die  froher  beschriebene  Weise  das 
spezif.  Gewicht  des  Urines  bestimmt,  und  daraus  berechnet,  wie  viel  an 
Wasser  und  wie  viel  an  festen  Theilen  in  einem  gewissen  Zeitabschnitte 
durch  den  Harn  entleert  worden  ist. 

§.  14«  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  die  Wasserabscheidung 
durch  die  Nieren  vermindert,  und  man  kann  desshalb  diese  Form,  welche 
den  Gegensatz  derHydrurie  bildet,  mit  dem  Namen  Oiigohydrurie  be- 
zeichnen. Sie  kann  sehr  verschiedene  Ursachen  haben.  Bald  liegt  der 
Grund  darin,  dass  eine  geringere  Menge  von  Getränken  oder  fläsigen 
Nahrungsmitteln  genossen  wird,  als  sonst;  bald  darin,  dass  mehr  als  ge- 
wöhnlich Wasser  durch  andere  Secretionsorgane  aus  dem  Körper  entfernt 
wird,  wie  durch  erhöhte  Perspiration,  reichliche  Schweisse,  profuse  Diarrhöen, 
Speichelfluss,  reichliche  Milchabsonderung  etc.  Die  höchsten  Grade  dieser 
Form  habe  ich  bei  Hydrophobischen  beobachtet,  die  mehrere  Tage  gar  kerne 
Flüssigkeiten  zu  sich  genommen  hatten.  In  manchen  Fällen  scheint  jedoch 
die  Oiigohydrurie  von  efner  direkten  Beeinträchtigung  der  Nierenthätigkeit  ab- 
zuhängen, sei  es  nun,  dass  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  sinkt  oder  deren 
excretorische  Thätigkeit  auf  andere  Weise  beeinträchtigt  wird.  In  anderen 
Fällen  ist  ein  erschwerter  Abfluss  des  Harnes  aus  den  Hamwegen  der 
Grund  derselben ,  indem  bei  langer  Zurückhaltung  desselben  ein  TheO  seiner 
wässerigen  Theile  durch  Resorption  wieder  in*s  Blut  aufgenommen  wird 
und  so  seine  Menge,  namentlich  aber  sein  Wassergehalt  abnimmt 

Die  Folgen  einer  Oiigohydrurie  sind  in  allen  den  Fällen  sehr  un- 
bedeutend, wo  sie  nur  vorübergehend  auftritt  und  ihren  Grund  in  tiner 
verminderten  Einfuhr  von  Flüssigkeiten  in  den  Körper  oder  in  dem  momen- 
tanen Ueberwiegen  einer  die  Nierenüiätigkeit  ersetzenden  Wasserausschei- 
dung durch  ein  anderes  Secretionsorgan  hat  Ja  sie  bildet  dann  bisweilen 
ein  günstiges  Ereigniss,  weiches  ein  sorgsamer  Arzt  zu  begünstigen  und 
selbst  künstlich  herbeizuführen  sucht  in  allen  deiuenigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Nieren  geschont  und  alle  Reizungen  derselben  vermieden  wer^ 
den  müssen. 

Schädlichere  Folgen  kann  die  Oiigohydrurie  dann  haben,  wenn 

1.  Die  verminderte  Wasserausscheidung  durch  den  Urin  nicht  durch 
eine  entsprechend  vermehrte  WasserausAihr  durch  andere  Secretionsorgane 
compensirt  wird.  Dann  bleibt  ein  Ueberschuss  von  Wasser  im  Blute  zu- 
rück, es  vermindert  sich  die  Resorptionsfähigkeit  fär  die  aufgenommenen 
Getränke  und  Nahrungsmittel,  die  Verdauung  leidet  der  allgemeine  Körper- 
stoffwechsei  wird  mehr  oder  weniger  gestört;  in  intensiven  Fällen  und  bei 
langer  Dauer  kann  selbst  Hydrämie  entstehen.  Besonders  wichtig  ist  die 
pngobydTüne,  wenn  sie  in  BegldUiDg  einer  Wassersucht  auftritt     Wie 
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durch  ihren  Gegensatz,  die  Hydmrie,  die  Heilung  einer  Wassersucht  be- 
gSnstigt,  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eingeleitet  und  durchgefQlirt  wird, 
so  begünstigt  die  Oligohydrurie  die  Entstehung  von  Wassersuchten  und 
bildet  immer  ein  Hindemiss  ihrer  Heilung. 

2.  Kann  die  Oligohydrurie  dann  schädlich  werden,  wenn  sie  mit 
dner  bedeutenden  Concentration  des  Urines  einhergeht,  und  dabei  der 
Wassergehalt  des  Harnes  im  Verhältniss  zur  Menge  der  in  ihm  enthalte- 
nen festen  Theile,  oder  auch  einzelner  derselben,  beträchtlich  abnimmt 
Dann  kann  der  concentrirte  oder  an  einzelnen  Bestand iheilen,  wie  ftreier 
Säure,  sauren  Salzen,  Harnsäure  etc.  fiberreiche  Urin  eine  schädliche  Wir- 
kung auf  die  Hamwege  ausüben ,  in  denen  er  nach  seiner  Absonderung 
verweilt,  und  Veranlassung  geben  zu  Reizungen  oder  katarrhalischen  Affec- 
tfonen  der  Ureteren,  der  Harnblase  —  oder  er  kann  selbst  nach  seiner 
Entleerung  Körperflächen,  mit  denen  er  zufällig  in  Berührung  kommt,  indem 
er  sie  verunreinigt,  reizen,  anätzen,  entzünden,  wie  die  inneren  Schenkel- 
flachen,  dasPerinäum;  so  namentlich  bei  kleinen  Kindern  und  Schwer- 
kranken. 

In  anderen  Fällen  geschieht  es,  dass  solche  schwerer  lösliche  Urin- 
bestandthdle,  welche  sich  aus  concentrirtem  Urin  leicht  als  Sedimente  aus- 
schdden,  wie  namentlich  die  harnsauren  Salze,  noch  innerhalb  der  Ham- 
wege aus  dem  Urin  auskryslallisiren  und  Sedimente  bilden  oder  zur  Ent- 
st^ong  von  Harngries  und  Harnsteinen  Veranlassung  geben.  Genaueres 
s.  in  den  Abschnitten:  Harnsedimente  und  Lithurie. 

Bei  der  Behandlung  der  Oligohydrurie  hat  man  sich  immer  zu- 
nächst die  Frage  zu  steilen  und  zu  beantworten;  welche  Folgen  dieselbe 
in  dem  vorliegenden  Falle  nach  sich  zieht?  Sind  dieselben  eher  gunstig 
als  schädlich,  wie  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Nieren  möglichst  geschont 
und  Jede  Reizung  derselben  vermieden  werden  muss ,  so  lasse  man  sie 
ruhig  fortbestehen  und  entferne  selbst  Alles,  was  sie  aufheben  könnte. 
In  Fällen,  in  welchen  sie  von  fibcrmässigen  Wasserausscheidungen  durch 
andere  Secretionsorgane  begleitet  ist,  die  lästig  werden  und  deren  Beschrän- 
kung wfinschenswerth  erscheint,  wie  profuse  Schweisse  etc.  suche  man 
durch  gelinde  Diuretica  die  Nierenthätigkeit  anzuregen  und  gleichzeitig  die 
fibermässige  Thätigkeit  des  vicarirenden  wasserausscheidenden  Organes 
durch  die  geeigneten  Mittel  zu  beschränken.  In  den  unter  1)  geschilderten 
Fällen,  wo  man  eine  übermässige  Wasseranhäufung  befürchten  muss,  oder 
dieselbe  bereits  eingetreten  ist,  suche  man  entweder  wenn  keine  Contra- 
indication  besteht,  durch  passende  Diuretica  die  Nierenthätigkeit  anzuregen 
—  oder  man  suche,  da  in  diesem  Falle  auch  andere  Organe  vicarirend 
fBr  die  Nieren  eintreten  können,  den  Wasserüberschuss  durch  Anregung 
der  Hautthätigkeit,  von  wässerigen  Stuhlentleerungen  etc.  aus  dem  Körper 
zu  entfernen,  kurz  man  greife  zur  Therapie  der  Hydrämie,  des  Hydrops. 

Gehört  der  Fall  zur  2.  Gruppe,  so  muss  man  im  Allgemeinen  darauf 
hinwirken,  den  Urin  wasserreicher  zu  machen:  durch  Beschränkung  an- 
derer wässeriger  Secretionen,  reichliches  Trinken,  namentlich  von  diureti- 
schem  Thee  etc.  Die  übrige  Behandlung  muss  sich  nach  den  speziellen 
Verhältnissen  des  Falles  richten. 

So  suche  man  eine  übermässig  saure  Beschaffenheit  des  Urines 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Alkalien  zu  neutralisiren ,  bekämpfe 
die  Neigung  zur  Lithurie,  die  Blasenreizung  etc.  durch  die  geeigneten  MittteL 

§.  15.  Eine  von  der  Oligohydrurie  wesentlich  verschiedene  Krank- 
heitsgrappe  bilden  die  Fälle  von  Oligurie,  in  denen  nicht  blos  die  Wasser- 
menge, sondern  auch  die  Quantität  der  festen  Beslaud\yie\\^  d^i^Wräi^^  <\tft, 
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wesentliche  Verminderung  erleidet,  sei  es  nun,  dass  diese  Verminderung 
sich  mehr  oder  weniger  auf  alle  festen  Theile,  oder  nur  auf  die  wichtigsten 
derselben,  wie  den  Harnstoff  etc.  erstreckt. 

Die  hieher  gehörigen  Krankheitsfälle  lassen  sich  nach  ihrer  Ursache 
und  Bedeutung  in  2  verschiedene  Gruppen  bringen: 

1)  in  manchen  Fällen  hat  die  Verminderung  der  Hamsecretion  mit 
verminderter  Entleerung  von  festen  Bestandtheilen  darin  ihren  Grund,  dass 
der  allgemeine  Stoffwechsel  herabgesetzt  ist,  und  demnach  weniger  excre- 
mentielle  Produkte  desselben  gebildet  und  ausgeleert  werden,  wie  bei 
mangelhafter  Ernährung,  chronischen  Verdauungsstörungen,  bei  Verminde- 
rung oder  Erschöpfung  des  Blutes  in  anämischen  Zuständen,  in  der  Re- 
convalescenz  nach  schweren  Krankheiten  etc.  In  solchen  Fällen  beruht 
die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  eben  darin,  dass  sie  ein  Damiederliegen 
des  Stoffwechsels  anzeigt,  sie  ist  zwar  pathologisch,  aber  nicht  selten 
desshalb  gerade  ein  günstiges  Zeichen,  weil  sie  den  Beweis  liefert,  dass 
noch  kein  hektisches  Fieber  besteht,  von  dessen  Eintreten  in  den  meisten 
bieher  gehörigen  Krankheitsformen  die  eigentliche  Gefahr  abhängt  Die 
Behandlung  muss  gegen  die  Ursachen  gerichtet  sein,  bestehe  also  in  reich- 
licher Nahrungszufuhr  und  in  Anregung  des  Stoffwechseis.  Mit  letzterer 
sei  man  jedoch  vorsichtig:  oft  ist  es  besser,  die  Fortdauer  einer  vita 
minima  und  damit  die  der  Oligurie  zu  begünstigen ,  als  sich  durch  eine  die 
Kräfte  des  Kranken  übersteigende  Anregung  des  Stoffwechsels  der  Gefahr 
auszusetzen,  eine  Erschöpfung  herbeizuführen. 

2)  In  der  anderen  wesentlich  verschiedenen  Gruppe  von  Fällen  hat 
die  verminderte  Entleerung  von  festen  Urinbestandtheilen  ihren  Grund  da- 
rin, dass  diese  zwar  gebildet,  aber  nicht  vollständig  auf  ihrem  gewöhn- 
lichen Wege,  durch  den  Urin,  entleert  werden,  sondern  theilweise  im  Kör- 
per zurückbleiben,  theilweise  auch  auf  anderen,  weniger  günstigen  Wegen, 
entfernt  werden.  Bei  dieser  Gruppe  sind  die  Folgen  immer  viel  bedenk- 
licher als  bei  der  ersten,  indem  bei  längerer  Dauer  grössere  Mengen  excre- 
mentieller  Urinbestandtheile  im  Körper  zurückbleiben  und  gefährliche  Er- 
scheinungen veranlassen  können,  wie  harnsaure,  oxalsaure  DiaUiese, 
Urämie.  Die  dann  eintretenden  Erscheinungen  sind  ganz  dieselben,  wie 
sie  bei  den  höheren  Graden  solcher  Leiden  hervortreten.  Wir  verweisen 
daher,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  ihre  Schilderung  bei  der 
Ischurie.  Es  ist  wichtig,  dergleichen  Zustände  immer  möglichst  frühzeitig, 
noch  in  ihren  ersten  Anfängen,  zu  erkennen,  weil  sie  meist  nur  dann  er- 
folgreich bekämpft  werden  können.  Desshalb  ist  ihre  Diagnose  von 
Bedeutung.  Die  Erkennung  im  Allgemeinen,  durch  Messung  und  Unter- 
suchung des  Urines,  ist  sehr  leichl;  schwieriger  die  Unterscheidung  von 
der  mit  einer  ganz  analogen  Urinbeschaffenheit  auftretenden  ersten  Gruppe. 
Zum  Zwecke  dieser  Unterscheidung  berücksichtige  man  alle  übrigen  Ver- 
hältnisse des  vorliegenden  Falles,  welche  meist  darüber  ein  bestimmtes 
Urtheil  erlauben,  ob  man  ein  Darniederliegen  des  allgemeinen  Stoffwech- 
sels annehmen  darf  oder  nicht,  und  achte  namentlich  auf  die  etwa  nach- 
weisbaren Ursachen  der  Oligurie.  In  zweifelhaften  Fällen  geben  nicht  sel- 
ten zwei  andere  Verhältnisse  des  Urines  Anhaltspunkte  für  die  Entschei- 
dung: sein  Säuregehalt  und  sein  Gehalt  an  Farbestoff  (s.  diese  im  ü. 
Abschnitt).  Wenn  der  Urin  sehr  schwach  sauer,  oder  gar  neutral,  ja 
alkalisch  ist  und  nur  wenig  Farbestoff  enthält,  so  spricht  dies  dafür,  dass 
der  Fall  zur  ersten  Gruppe  gehört;  stark  sauere  Reaction  und  reichlicher 
Farbestoffgehalt  dagegen  unterstützen  die  Grunde,  ihn  hieher ,^'zu  rechnen. 
Die  Behandlung,  welche  ganz  mit  der  der  Ischurie,  *der\Urämie,  in 
einzelnen  Fällen  auch  der  barosauren  Dialhese  zusammenfällt,  s.  dort 
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§.  16.  ßne  sehr  häufig  vorkommende  Form  von  Oligurie  ist  diejenige, 
welche  alle  akuten  fieberhaften  Krankheiten  begleitet  Diese  Oligurie 
der  Fieber  verdient  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit  und  ihres  bestimm- 
ten, meist  ganz  regelmässigen  Verlaufes  eine  besondere  Betrachtung,  wie- 
wohl sie  natürlich  nur  die  Rolle  eines  Symptomes  unter  den  complicirten 
Erscheinungen  der  fieberhaften  Krankheiten  ^ielt.  Beachtet  man  wäh- 
rend des  Verlaufes  einer  akuten  fieberhaften  Krankheit  (eines  Typhus, 
ebier  Pneumonie,  eines  pyämischen,  rheumatischen,  gastrischen  Fiebers 
etc.)  die  Quantität  der  Harnsecretion ,  so  findet  man  in  der  bei  weitem 
prSssten  Mehrzahl  der  Fälle,  dass  dieselbe  mit  dem  Eintritte  des  Fiebers 
jtbnimmt  und  je  nach  der  Intensität  des  Falles  allmälig  oder  rascher  auf 
800,  600,  400,  ja  200  CCm.  in  24  Stunden  sinkt  Der  in  verminderter 
Menge  entleerte  Urin  hat  dabei  ein  hohes  spezifisches  Gewicht,  so  dass 
öfters  die  Gesammtmenge  seiner  festen  Bestandtheile  die  Norm  übersteigt, 
ja  einzelne  derselben  wie  der  Harnstoff,  die  Harnsäure,  namentlich  aber 
der  Hamfarbestoff  beträchtlich  vermehrt  erscheinen,  und  selbst  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Gesammtmenge  der  festen  Bestandtheile  unter  der 
bei  Gesunden  beobachteten  Durchschnittszahl  zurückbleibt,  muss  sie  hoch 
erscheinen,  wenn  man  bedenkt,  dass  solche  Kranke  in  der  Regel  keinen 
Appetit  haben  und  fast  gar  keine  Speisen  geniessen.  Diese  febrile  Oli- 
gurie erreicht  ihr,  Maximum  zur  Zeit  der  Acme  des  Fiebets  und  nimmt 
dann  meist  in  gleichem  Grade  mit  der  Intensität  des  Fiebers  ab,  bis  sie 
mit  dem  Beginn  der  Reconvalescenz  entweder  nach  allerlei  Schwankun- 
gen zur  Norm  zurückkehrt  oder  nicht  selten  in  ihr  Gegentheii  umschlägt, 
und  einer  bald  rasch  vorübergehenden,  bald  länger  anhaltenden  Polyurie 
Platz  macht 

Diesen  Erscheinungen  nach  gehört  die  febrile  Oligurie  zur  Gruppe 
der  Oligohydrurie.  Ihre  eigentlichen  Ursachen  sind  noch  nicht  ganz  klar, 
und  die  verminderte  Urinabsonderung  in  solchen  Fällen  erscheint  um  so 
auffallender,  wenn  man  bedenkt,  dass  dergleichen  Kranke  meist  sehr 
viel  trinken,  und  dass  häufig  auch  die  übrigen  Secretionen  angehalten 
sind,  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  compensirende  Wasseraus- 
seheidung  durch  andere  Organe  stattfindet.  Vielleicht  Hegt  ihre  Ursache 
darin,  dass  trotz  der  Aufregung  der  Herzthätigkeit ,  der  Beschleunigung 
des  Pulses  in  solchen  Fällen  doch  der  Bluldruck  im  Gefässsystem  ein  ge- 
ringerer ist  (in  Folge  einer  durch  die  Ueberreizung  des  Herzens  eingelre- 
tenen  Verminderung  seiner  Energie?)  und  desshalb  die  Glomeruli  weniger 
secemiren.  Die  Folgen  der  febrilen  Oligurie  treten  zwischen  den  zahl- 
reichen anderweitigen  Fiebersymptomen  selten  auiTällig  hervor;  sie  be- 
stehen darin,  dass  durch  die  Wasserzurückhaltung  im  Organismus  die 
Neigung  zur  Bildung  einer  hydrämischen  Blutmischung,  welche  die  fieber- 
haften Krankheiten  auch  anderweitig  begünstigen,  gesteigert  wird,  dass 
profuse  Schweisse,  wie  sie  im  Gefolge  vieler  fieberhafter  Krankheiten 
vorkommen ,  dadurch  begünstigt  werden ,  dass  endlich  in  Folge  der  ver- 
minderten Hamabsonderung  auch  solche  Urinbestandtheile  im  Körper  zu- 
rückbleiben können,  deren  Zurückhaltung  schädlich  wirken  und  zur  urä- 
mischen Intoxikation  führen  kann.  Meist  jedoch  sind  diese  Folgen  unbe- 
deutend und  vorübergehend ,  indem  sie  durch  die  in  der  Regel  später 
eintretende  Polyurie  wieder  ausgeglichen  werden.  Nur  wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  wo  die  febrile  Oligurie  lange  anhält,  und  dabei  hydrämische  oder 
uräihische  Symptome  eintreten,  sind  die  Folgen  schlimmer  und  bilden  oft 
die  Hauptursache ,  warum  eine  fieberhafte  Krankheit  einen  gefährlichen 
adynambichen ,  putriden ,  urämischen  oder  sogenannten  nervösen  Charakter 
annimmt    In  solchen  Fällen  erfordert  die  febrile  Oligurie  a\ifi\i  ^Vsi^  %^\v 
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fältige  therapeutische  Berficksichtigung  und  muss  mit  allen  den  Mitteln 
aufs  nachdrücklichste  bekämpft  werden,  welche  bei  der  Behandlung  der 
Ischurie  in  Betracht  kommen. 

Schwerere  Formen.    Ischurie  und  Anurie. 

§.  17.  Die  hieher  gehörigen  Formen  unterscheiden  sich  dadurch 
von  den  leichteren  Formen  der  Oligurie,  dass  die  Verminderung  der 
Harnabsonderung  eine  viel  bedeutendere  und  in  die  Augen  fallendere  ist, 
wiewohl  zwischen  ihnen  und  der  Oligurie  sich  keine  strenge  Grenze  sieben 
lässt,  da  beide  nur  gradweise  verschieden  sind.  Auch  die  Folgen  sind 
bei  ihnen  viel  schlimmer  und  geßhrUcher  als  dort,  wiewohl  natärlich  die- 
selben, nur  in  höherem  Grade.  Es  sind  die  bereits  S.  726  ff.  und  §.13 
— 15  geschilderten  und  es  wird  daher  genügen,  hier  nur  diejenigen  noch- 
mals besonders  hervorzuheben,  welche  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
eine  vorzugsweise  Bedeutung  haben.    Diese  sind  hauptsächlich  folgende: 

1.  Der  abgesonderte  Urin  wird  concentrirter,  reicher  an  festen  Be- 
standtheilen.  Dadurch  wird  aber  das  Niederfallen  schwerlöslicher  Urin- 
bestandtheile  begünstigt,  und  wenn  die  Ausscheidung  derselben  in  fester 
Form  innerhalb  der  Harnwege  erfolgt,  so  ist  damit  die  Disposition  zur 
Bildung  von  Hamgries  und  Harnsteinen  (Nieren-  oder  Blasensteinen)  ge- 
geben. Solche  Hambestandtheile  sind  vorzüglich:  Harnsäure,  harnsaure 
Salze,  oxalsaurer  Kalk,  Cystin,  Xanthin  etc.,  und  sie  geben  um  so  leich- 
ter Veranlassung  zur  Bildung  von  Hamconcretionen ,  je  mehr  der  Urin 
mit  ihnen  gesättigt  ist.  Diese  Folge  tritt  jedoch  nur  dann  ein,  wenn  die 
Ischurie  länger  anhält,  da  zur  Bildung  solcher  Hamconcretionen  eine  ge- 
ynBse  Zeit  erforderlich  ist,  und  wenn  ausserdem  noch  gewisse  andere 
Bedingungen  hinzutreten  (vgl.  Lithurie). 

Der  concentrirtere  Urin  kann  femer  die  Harawege  reizen  und  da- 
durch Veranlassung  geben  zu  Krampf  der  Harnleiter  und  Blase,  zu  Bla- 
senkatarrh, zu  Anätzungen  und  Entzündungen  der  Vagina  bei  weiblichen 
Kranken,  der  Schenkelflächen  oder  der  Perinaealgegend  bei  kleinen  Kin- 
dern etc.  Diese  Folge  der  Ischurie  kann  sdir  rasch  eintreten  und  ist 
daher  ein  nicht  seltner  Begleiter  ganz  akuter  Fälle,  namentlich  bd 
Kindern. 

2.  In  Folge  der  Ischurie  wird  Wasser  im  Körper  zurückgehalten 
und  dadurch  die  Entwicklung  eines  hydrämischen  Zustandes  b^ünstigt 
Dieser  Umstand  spielt  vorzüglich  bei  Wass ersuchten  eine  wichtige 
Rolle.  Allerdings  wird  nur  sehr  selten  eine  Ischurie  als  dgentliche  Ent- 
stehungsursache einer  Wassersucht  beobachtet;  um  so  häufiger  aber 
kommt  es  vor,  dass  eine  Ischurie,  welche  zu  einer  bereits  bestehenden 
Wassersucht  hinzutritt,  die  Heilung  derselben  erschwert  oder  v^hindert 
Desshalb  bildet  die  Beseitigung  einer  bereits  vorhandenen  oder  die  Ver^ 
hfitung  einer  drohenden  Isdburie  ba  der  Behandhmg  aUer  Wasaersadites 
eine  der  wichtigsten  ärztlichen  Aufgaben. 

8.  Bei  weitem  die  hioflgste  und  geflUulidiste  Folge  der  behinien 
besteht  darin,  dass  bd  Omen  gewisse  iv  Analeennig  mit  dem  Diiii  be- 
stimmte Stoffe  im  Küpper  iTicirMrfliein  >  tidi  dod  anhinfea  nnd  tdiid- 
liche  WirknngeB  iiw«  »  fci»iMi  aein:  Harns&ore, 
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vielleieht  aoeb  gewisse  noch  nicht  genauer  bekannte  sogenannte  Extrak- 
tivstoffe des  Harnes.  Wenn  diese  letzteren  Stoffe,  statt  durch  den  Urin 
entleert  m  werden,  im  Körper  zurückbleiben  und  sich  in  grösserer  Menge 
dort  anhäufen ,  können  sie  unter  gewissen  Bedingungen  als  Gift  auf  das 
Blut  einwirken  und  die  bedenklichsten  Zufälle,  ja  selbst  den  Tod  herbei- 
fUiren.  Die  Entstehungsweise  dieses  Zuslandes,  welchen  man  mit  dem 
Namen  Urämie,  urämische  Blutintoxikation  zu  bezeichnen  pflegt, 
ist  bis  jetxt  nodi  nicht  nach  allen  Beziehungen  klar  erforscht  (vgl.  Uril- 
mie  unter  Harnstoff  im  II.  Abschnitt),  wohl  aber  kennen  wir  ziemlich 
genaii  die  Symptome,  welche  denselben  begleiten.  Sie  sind  hauptsächlich: 
SiSnuigen  der  Gehirn-  und  Nerventhätigkeit,  Schwindel,  Trübung  des 
Bewusttseins ,  Sinnestäuschungen,  Delirien  verschiedener  Art,  bald  mehr 
blander  Natur,  bald  furibund;  Schlafsucht,  Sopor  und  Coma;  örtliche 
Krämpfe,  allgemeine  Convulsionen ;  Erbrechen,  bisweilen  Diarrhöe;  Stö- 
ruDgan  dar  Respiration  und  Herzthätigkeit ;  tödtiicher  CoUapsus.  Die 
Ent^rteklung  dieser  urämischen  Symptome  kann  eine  sehr  verschiedene 
sein,  ao  dass  die  Urämie  in  verschiedenen  Fällen  ein  sehr  abweichendes 
Krankheitsbild  darbieten  kann.  Bisweilen  entwickelt  sie  sich  sehr  allmä- 
Ug,  vorübergehende  leichte  Störungen  des  Bewusstseins  oder  unbedeu- 
tende Schwindelfälle  wechseln  mit  einem  ganz  normalen  Befinden,  bis 
allmälig  stärkere  Symptome  hervortreten.  In  anderen  Fällen  treten  ohne 
deutliche  Vorläufer  mit  einem  Schlage  die  schwersten  Nervensymptome 
unter  der  Form  einer  Eklampsie  oder  Apoplexie  auf,  der  in  kürzester 
Zeit  der  Tod  folgL  Die  Urämie  ist  also  eine  sehr  tückische  Krankheit, 
und  der  Arzt  muss  desshalb  die  leisesten  Symptome  derselben  sorgfältig 
beachten  und  würdigen,  theils  der  Prognose  wegen,  um  nicht  von  einem 
plötdichen  und  unvorhergesehenen  tödtlichen  Ausgange  überrascht  zu 
werden,  theils  weil  die  ohnedies  häufig  erfolglose  Behandlung  derselben 
um  so  weniger  Aussicht  auf  Gelingen  gewährt,  je  länger  man  zögert,  die 
energischsten  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  anzuwenden. 

Die  Frage,  wieviel  Urinbestandtheile  im  Körper  zurückgehalten  wer- 
den müssen,  wenn  Urämie  eintreten  soll,  oder,  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  von  Ischurie  firüher 
oder  später,  leichter  oder  weniger  leicht  Urämie  zu  erwarten  ist,  lässt 
sieh  meist  sehr  schwierig,  oft  nicht  einmal  annähernd  beantworten.  Je 
geringer  der  Stoffwechsel,  je  weniger  excrementielle  Urinbestandtheile,  in 
ap^e  Harnstoff,  producirt  werden,  um  so  geringer  ist  die  Gefahr.  Dies 
aehdnt  namentlich  der  Fall  bei  kleinen  Kindern,  wo  nicht  selten  höhere 
Grade  von  Ischurie  längere  Zeit  andauern,  ohne  Urämie  nach  sich  zu 
fidhen.  Aber  bisweilen  können  sich  auch  enorme  Massen  von  Harnstoff 
im  Körper  anhäufen,  ohne  dass  Urämie  eintritt  So  enthalten  bei  Was- 
aerauchten  die  hydropischen  Flüssigkeiten,  welche  massenweise  im  Orga- 
nianras  aufisespeichert  sind ,  oft  grosse  Mengen  von  Harnstoff,  während 
iDBine  Spur  von  urämischer  Intoxikation  wahrgenommen  wird.  In  anderen 
Fällen  cffolgt  schon  sehr  bald,  anscheinend  nach  einer  Zurückhaltung  von 
nur  unbedeutenden  Quantitäten  von  Harnstoff  eine  hochgradige,  selbst 
IfidtUdie  Urämie.  Näheres  hierüber,  und  über  die  muthmasslichen  Ur- 
aaehan  dieser  Verschiedenheiten  s.  bei  der  Urämie. 

Balge  Autoren  nehmen  an,  die  Folgen  einer  Ischurie  könnten  bis- 
«sDau  dadurch  vermindert  oder  aufgehoben  werden,  dass  der  Urin  oder 
Hanptbestandtheile  auf  anderen  ungewöhnlichen  Wegen  ausgeleert 
(Qroplanien  von  Schönlein,  Fuchs  etc.).    Solche  Fälle  können 

fOifcoBimen ,  sind  aber  im  Ganzen  sehr  selten.  Sie  zerfallen  offenbar 
li  S  |ans  veradiledene  Gruppen : 
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1.  Es  besteht  eine  abnorme  Communication  der  Harnwege  mit  an- 
deren Theilen,  die  nach  Aussen  münden  (mit  dem  Magen,  Darm,  der 
Vagina  etc.,  Urinfistel),  wodurch  der  abgesonderte  Urin  ganz  oder 
theilweise  statt  durch  das  Orificium  urethrae  auf  eiuem  ungewöhnlichen 
Wege  nach  Aussen  entleert  wird.  In  solchen  Fällen  kann  natürlich  eine 
vollständige  Reinigung  des  Blutes  von  den  excrementiellen  Hambesiand- 
theilen  auch  durch  die  Entleerung  des  Urines  auf  dem  ungewöhnlichen 
Wege  erfolgen  und  die  hier  nur  scheinbare  Ischurie  kann  sehr  lange  be- 
stehen, ohne  dass  Urämie  eintritL 

2.  Die  im  Blute  zurückbleibenden  Urinbestandtheile  werden 
zum  Theil  auf  anderen  Wegen  als  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und 
aus  dem  Körper  entfernt,  so  kann  Harnstoff  durch  die  Haut  und  den 
Darm  ausgeschieden  werden  etc.  Alle  derartigen  Vorgänge  bilden  jedoch 
immer  nur  einen  sehr  unvollkommenen  Ersatz  für  die  Harnabsonderun^ 
durch  die  Nieren,  und  sind  für  sich  allein  zu  einer  vollständigen  Reini- 
gung des  Blutes  von  den  excrementiellen  Harnbestandtheilen  lange  nicht 
ausreichend.  In  allen  derartigen  Fällen  von  Ischurie  ist  daher  immer  die 
Ausbildung  von  Urämie  zu  fürchten,  wenn  auch  vielleicht  ihr  Eintritt 
durch  die  vicarirende  Absonderung  etwas  verzögert  werden  kann* 

§.  18.  Als  Ursachen  der  Ischurie  können  alle  diejenigen  Einflüsse 
auftreten,  von  denen  bereits  früher  (S.  725)  angegeben  wurde,  dass  sie 
eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  zur  Folge  haben  können, 
und  zwar  bald  nur  eine,  bald  mehrere  zusammen,  in  welchem  Falle 
sich  dann  die  Wirkungen  der  einzelnen  summiren  und  dadurch  gewöhn- 
lich eine  bedeutende  Intensität  erreichen.  Die  Kenntniss  der  Ursachen, 
welche  einem  Falle  von  Ischurie  zu  Grunde  liegen,  hat  für  die  Praxis 
die  grösste  Wichtigkeit,  weil  von  der  letzteren,  ihrer  Natur,  ihrer  leich- 
teren oder  schwereren  Entfembarkeit  etc.  vorzugsweise  die  Prognose  so 
wie  das  einzuschlagende  Heilverfahren  abhängt  Es  ist  jedoch  nicht  im- 
mer leicht,  die  Ursache  aufzufinden,  oder  in  Fällen,  wo  mehrere  zusam- 
menwirken, den  Antheil  der  einzelnen  an  der  Gesammtwirkung  genauer 
zu  bestimmen.  Die  folgende  Betrachtung  der  wichtigsten  Ursachen  wird 
dazu  dienen,  in  schwierigeren  Fällen  die  Orientirung  zu  erleichtem  und 
zugleich  die  therapeutischen  Indicationen  für  die  einzelnen  Fälle  festzu- 
stellen. 

1.  Die  Ursache  der  Ischurie  liegt  in  einer  organischen  Nieren- 
krankheit. Alle  mit  materiellen  Strukturveränderungen  verbundenen  Krank- 
heiten der  Nieren  haben  in  geringerem  oder  höherem  Grade  eine  Ver- 
minderung der  Hamabsondcrung  zur  Folge,  welche  sich  bis  zur  Ischurie 
steigern  kann*  So  die  verschiedenen  Formen  von  Entzündung  der  Nieren, 
Morbus  Brightü,  die  amyloide  Degeneration  der  Nierenarterien,  fettige 
Degeneration  und  Atrophie  der  Nieren,  Verstopfung  der  Harnkanäle,  Pseu- 
doplasmen  der  Nieren  etc.  Specielleres  hierüber  siehe  in  der  zweiten 
Abtheilung  bei  den  organischen  Krankheiten  der  Nieren  und  deren 
einzelnen  Formen.  Die  von  organischen  Nierenkrankheiten  abhängigen 
Ischurien  bedingen  im  Allgemeinen  die  schlimmste  Prognose,  weil  sich  die 
Ursache  derselben  in  der  Regel  nicht  durch  Kunst  entfernen  lässt  und 
auch  nur  sehr  selten  durch  den  Naturheilprozess  allmälig  entfernt  werden 
kann:  sie  führen  daher  sehr  häufig  durch  urämische  Intoxikation  zum 
Tode.  Ueberdies  fordert  ihre  Behandlung  die  grösste  Vorsicht,  weil  bei 
ihnen  durch  unvorsichtiges  ärztliches  Eingreifen,  wie  durch  die  Anwen- 
dung kräftiger  Diuretica ,  oft  mehr  geschadet  als  genützt  und  der  tödtliche 
Ausgang  beschleunigt  wird. 
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8.  Die  Ischürie  wird  dadurch  hervorg^emfen  und  unterhalten,  dass 
aus  irgend  einem  Grunde  der  Abfluss  des  abgesonderten  Urines  nach 
ilussen  erschwert  oder  verhindert  wird  (Ischuria  spuria).  Der  zurückgehai- 
teDeUrin  erleidet  einen  in  dem  Maasse,  als  er  sich  anhäuft,  zunehmenden 
Druck  von  Seite  der  Kanäle  und  Behälter,  in  denen  er  sich  ansammelt 
Indem  dieser  Druck  sich  auf  die  Hamkanälchen  und  Glomeruli  erstreckt 
und  dem  die  Hamabsonderung  vermittelnden  Blutdruck  innerhalb  der 
Nierengefässe  entgegenwirkt,  beschränkt  er  die  Urinsecretion  und  kann 
BQ  einer  gänzlichen  Unterdrückung  derselben  führen,  wenn  er  so  bedeu- 
tend whrd,  dass  er  dem  Blutdruck  innerhalb  der  Glomeruli  das  Gleichge- 
wicht hält  (vgl.  S.  716  unter  5).  Dies  wird  aber  natürlich  um  so  leichter 
eintreten,  je  mehr  durch  anderweitige  Ursachen,  Sinken  der  Herzthätigkeit 
etc.  der  Blutdruck  in  den  Nieren  bereits  unter  die  Norm  gesunken  ist 
Eine  durch  Verhinderung  des  Urinabflusses  veranlasste  Verminderung  oder 
Unterdrückung  der  tiarnabsonderung  erstreckt  sich  bisweilen  nur  auf  ein- 
zelne Theile  der  Nieren  und  kann  dann  so  unbedeutend  sein,  dass  sie 
gar  nicht  oder  kaum  bemerkt  wird  und  also  keine  Ischürie,  höchstens 
eine  Oligurie  geringen  Grades,  ja  bisweilen  auch  nicht  einmal  diese  her- 
vorruft, weil  die  Verminderung  oder  Unterdrückung  der  Hamabsonderung 
sich  auf  einzelne  Theile  der  Nieren  beschränkt,  und  durch  eine  er- 
höhte Tbätigkeit  anderer  Nierenabschnitte  ganz  oder  theilweise  compensirt 
werden  kann.  So  wenn  nur  einzelne  Hamkanälchen  durch  Blutgerinnsel, 
Goagula,  Hamgries  etc.  verstopft  sind,  oder  wenn  nur  eine  Niere  in 
Folge  einer  Verstopfung  des  Harnleiters  durch  Goagula,  Blutgerinnsel, 
Harnsteine  I  durch  Dmck  von  Geschwülsten  etc.  in  ihrer  harnbereitenden 
Function  beeinträchtigt  ist  In  anderen  Fällen  ist  die  Wirkung  bedeuten- 
der und  ftUirt  zur  Ischürie,  ja  zu  einer  vollständigen  Anurie.  So  nament- 
lich in  den  Fällen,  in  welchen  beide  Nieren  in  höherem  Grade  ergriffen 
sind,  entweder  dadurch,  dass  analoge  Prozesse  gleichzeitig  in  beiden 
Nieren  auftreten,  wie  eine  durch  die  oben  erwähnten  Ursachen  herbeige- 
führte Verstopfung  zahlreicher  Hamkanälchen,  eine  gleichzeitige  Ver- 
stopfung der  Ureteren  beider  Nieren,  oder  dann,  wenn  die  Ursache  der 
Harnzurückhaltung  in  der  Harnblase  oder  der  Harnröhre  liegt  und  daher 
gleichzeitig  auf  beide  Nieren  einwirkt  Die  speciellen  Ursachen  in  der 
letztgenannten  Reihe  von  Fällen  können  sein:  Blasenlähmung,  Blasen- 
krampf, Blasensteine,  Blutcoagula  oder  Schleimklumpen,  in  der  Blase, 
alle  organischen  Blasenkrankheiten,  weiche  den  Abfluss  des  Urines  aus 
der  Blase  verhindem  oder  erschweren ;  Harnröhrenstricturen ;  speciell  bei 
Männern  Anschwellungen  der  Prostata,  bei  Weibern  Kindstheile ,*  welche 
während  des  Gebäraktes  die  Harnröhre  comprimiren,  oder  Carcinom  der 
Vagina,  das  bisweilen  dieselbe  Wirkung  ausübt  Ferner  gehören  hieher 
alle  die  Fälle,  wo  bei  Kranken  der  verschiedensten  Art,  die  sich  in  einem 
soporösen  Zustande  befinden,  der  Urin  in  der  Blase  zurückgehalten  wird, 
weil  sie  entweder  die  Empfindung  von  einer  Anfüllung  der  Harnblase 
nicht  haben,  welche  im  bewussten  Zustande  zur  Urinentleemng  auffor- 
dert, oder  die  Willensenergie  nicht  besitzen,  die  ge^lite  Blase  durch 
eigene  Kraft  zu  entleeren. 

Bei  allen  von  Urinretention  abhängigen  Ischurien  hängt  die  Gefahr 
hauptsächlich  von  dem  Eintritte  einer  urämischen  Intoxication  ab:  sie 
steigt  daher  im  Allgemeinen  mit  der  Intensität  der  Ischürie  und  mit  deren 
Dauer;  je  weniger  Urin  entleert  wird,  je  mehr  also  die  Ischürie  sich  der 
vollständigen  Anurie  nähert,  und  je  länger  sie  anhält,  um  so  grösser  ist 
die  Gefahr.  Urämie  tritt  ferner  um  so  leichter  ein,  wenn  die  Krauk^o^ 
•ebon   vor  dem  Auftreten  der  Ischürie  sich  in  einem  lusVAxidkJ^  >;^^\N;ni^«QL 
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haben ,  der  eine  Ueberladang  des  ßiutes  mit  excrementieilen  Stoffen  wahr- 
scheinlich macht ,  so  in  allen  Fällen  von  adynamischen ,  putriden ,  hec- 
tischen,  pyämischen  Fiebern  etc.  Auf  der  anderen  Seite  kann  bisweilen 
eine  Ischurie,  selbst  höheren  Grades,  längere  Zeit  bestehen,  ohne  dass 
Urämie  eintritt,  so  namentlich  bei  Personen,  die  einen  sehr  geringen 
Stoffwechsel  haben,  bei  Kindern,  hysterischen  Frauen.  Man  achte  daher 
sorgfältig  auf  das  Erscheinen  solcher  Symptome,  welche  auf  den  Eintritt 
von  Urämie  hindeuten. 

Die  Behandlung  muss  natürlich  vorzugsweise  gegen  die  Ursache, 
die  Zurückhaltung  des  Urines,  gerichtet  sein.  Wo  sich  dieselbe  leicht 
entfernen  lässt,  z.  B.  durch  Application  des  Katheters,  schreite  man  ohne 
Zögern  dazu,  namentlich  bei  soporösen  Kranken,  oder  bei  solchen,  die 
an  adynamischen  Fiebern  leiden.  Wenn  eine  deutliche  Ueberfüllung  der 
Urinblase  durch  Percussion  oder  Palpation  nachweisbar  ist,  und  der  Ka- 
theterismus nicht  gelingt,  so  kommt  die  Frage  in  Betracht,  ob  man  durch 
eine  chirurgische  Operation  (Blasenslich)  dem  Urin  einen  künstlichen  Aus- 
fluss  verschaffen  oder  noch  länger  warten  soll,  bis  es  vielleicht  später 
gelingt,  unter  günstigeren  Umständen  den  Katheter  zu  appliciren,  oder 
einen  bestehenden  Blasenkrampf  durch  Bäder,  Narcotica  etc.  zu  beseiti- 
gen. Die  Entscheidung  dieser  Frage  hängt  abgesehen  von  der  möglichen 
Gefahr  einer  Ruptur  oder  Lähmung  der  Blase  durch  den  angehäuften  Urin 
vorzüglich  davon  ab,  wie  gross  die  Gefahr  einer  urämischen  Intoxication 
ist  Sobald  die  leisesten  Symptome  auftreten,  welche  den  Beginn  einer 
Urämie  vermuthen  lassen,  verschiebe  man  die  Operation  nicht  länger, 
weil  dann  eine  tödtliche  Urämie  sich  häufig  sehr  rasch  entwickelt 

Liegt  die  Ursache  der  Harnretention  jenseits  der  Blase,  in  den  Ure- 
teren,  Nierenbecken  etc.,  dann  lässt  sich  die  Ursache  gar  nicht  oder 
nur  schwierig  entfernen,  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Versuch  zu 
machen ,  durch  kräftige  Diuretica  die  Nierenthätigkeit  zu  steigern ,  und  so 
vielleicht  durch  einen  gesteigerten  Urindruck  das  Hinderniss  des  Urinab- 
flusses ganz  oder  theilweise  zu  entfernen ,  resp.  wegzuschwemmen ,  ein 
Versuch,  der  jedoch  häufig  misslingt  Auch  in  den  Fällen,  in  weichen  es 
gelungen  ist,  durch  chirurgische  Mittel  die  Urinretention  zu  heben,  wird 
bisweilen  die  nachträgliche  Anwendung  von  Diureticis  noth wendig,  um  die 
gesunkene  Nierenthätigkeit  wieder  anzuregen. 

3.  Die  Ursache  der  Ischuria  liegt  in  einer  Herabsetzung  der  func- 
tion eilen  Nierenthätigkeit,  in  Störungen  des  Blutkreislaufes  durch  die 
Nieren,  Verhinderung  des  venösen  Rückflusses,  Verminderung  des  arte- 
riellen Zuflusses,  Verminderung  des  Blutdruckes  in  den  Glomerulis,  viel- 
leicht auch  in  nervösen  Einflüssen,  welche  die  Permeabilität  der  Gefäss- 
wände  für  die  Urinbestandtheile  herabsetzen.  Die  Art  und  Weise,  wie 
solche  Einwirkungen  auf  die  Nieren  zu  Stande  kommen ,  kann  eine  sehr 
verschiedene  sein,  und  wir  finden  daher  Ischurien,  welche  zu  dieser 
Klasse  gehören ,  als  Begleiter  der  verschiedenartigsten  Krankheitszustände, 
bald  als  Nebensymptome,  bald  als  Hauptsymptome,  so  im  Veriaufe  ver- 
schiedener fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  solcher,  die  mit  adyna- 
mischen (sogenannten  nervösen)  Symptomen  einhergehen,  im  Veriaufe  von 
Lungenkrankheiten,  Herzkrankheiten,  nervösen  Krankheiten,  Wassersüch- 
ten etc.  Aber  auch  bei  organischen  Nierenkrankheiten  treten  derartige 
tanctionelle  Störungen  häufig  als  intercurrirende  Erscheinungen  auf  and 
man  muss  bei  allen  Ischurien,  welche  organische  Nierenknmkheiten  be- 
gleiten ,  wesentlich  unterscheiden  zwischen  denen ,  welche  die  unmittelbare 
Folge  der  organischen  Krankheit,  und  denen,  welche  die  Folge  einer  Un- 
MogUmteaeü  ftincUoneUen  SUnm«  nnd. 
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In  allen  hiehergehörigen  Fällen  von  Ischurie  besteht  die  Hauptauf- 
gabe für  den  Arzt  immer  darin,  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  oder 
Ursachen  möglichst  zu  erforschen,  weil  davon  Prognose  sowohl  als  Be- 
handlung abhängt.  Die  Gefahr  hängt  auch  hier  vorzugsweise  von  dem 
Eintreten  einer  urämischen  Blutintoxication  ab;  wiewohl  bisweilen  auch 
die  in  §.  17  unter  1  und  2  betrachteten  Folgen:  übermässige  Concentra- 
tion  des  Urines  und  Wasserzurückhaltung  im  Organismus  in  Betracht 
kommen. 

Bei  der  Behandlung  solcher  Ischurien  erfordert  in  allen  Fällen, 
wo  eine  bestimmt  nachweisbare  entfernbare  Ursache  der  Ischurie  vorliegt, 
natürlich  die  Entfernung  dieser  Ursache  die  erste  Rücksicht  Lässt  sich 
eine  deutliche  entfernbare  Ursache  nicht  auffinden,  so  versuche  man  die 
Urinabsonderung  durch  die  Anwendung  von  diuretischen  Mitteln 
zu  steigern.  Die  Zahl  der  Diuretica,  d.  h.  der  Mittel,  welche  erfahrungs- 
gemäss  die  Harnabsonderung  vermehren,  ist  bekanntlich  s^hr  gross,  und 
der  Arzt  kommt  oft  in  Verlegenheit,  welches  derselben  er  anwenden  soll. 
Folgendes  mag  hierbei  als  Anhaltspunkt  dienen: 

Kali  und  Natrum  nitricum,  die  pflanzensauren  Alkalien,  Kali 
und  Natrum  aceticum,  citricum,  Tartarus  depuratus,  Tarta- 
rus boraxatus,  kohlensaures  und  doppeltkohlensaures  Kali 
und  Natron,  die  Digitalis  in  Infus,  oder  Decoct  verdienen  den  Vorzog 
bei  Reizzuständen  des  Gefäss-  und  Nervensystemes 

während  die  mehr  reizenden  Diuretica:  Colchicum,  Squilla, 
Oleum  terebinthinae  (und  andere  terpentinoihaltige  Substanzen,  wie 
Fichtensprossen  etc.),  Gutti  und  Canthariden  bei  mehr  torpiden  Zu- 
ständen indicirt  sind. 

Daran  reihen  sich  einige  Hausmittel,  die  mir  in  manchen  Fällen  gute 
Dienste  geleistet  haben  (der  Saft  der  Fliederwurzel  und  ein  spirituöser 
Auszug  der  feinen  Wurzelfasern  des  Knoblauchs  und  anderer  Lauch- 
arten). 

Man  verbindet  damit  gewöhnlich  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von 
diuretischem  Thee  (Infus,  baccarum  Juniperi,  Decoct  von  Rad.  Levistici, 
Ononidis  spinosae  u.  a.). 

In  Fällen,  in  welchen  Diuretica  wegen  Verdauungsstörungen  oder 
Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmes  innerlich  nicht  gut  vertragen  werden, 
kann  man  sie  auch  äusserlich  anwenden  —  so  Einreibungen  von  Oleum 
Juniperi,  Tinctura  Scillae,  Tinctur.  Digitalis,  oder  Fomente  undKataplas- 
men  von  einem  starken  Infusum  oder  Decoctum  herbae  Digitalis.  Doch 
ist  diese  äusserliche  Anwendung  der  Diuretica  sehr  unsicher  und  die  ei- 
nes starken  Digitalisinfusum*oder  Decoct  wird  mitunter  gefährlich,  muss 
daher  sehr  sorgfältig  überwacht  werden. 

n.    Verminderung    und    Vermehrung    der    wichtigsten    ein- 
zelnen Bestandtheile   des   nomalCD  Urines. 

§.  19.  Die  hieher  gehörigen  Veränderungen  des  Urines  und  der 
üierenihätigkeit  bilden  nur  selten  auffallende,  für  sich  bestehende  Krank- 
lieiten ,  aber  sie  sind  wichtig  für  die  Kenntniss  des  Stoffwechsels  im  kran- 
lieii  Körper  und  haben  insofeme  eine  grosse,  von  den  meisten  Aerzten 
viel  zu  sehr  vernachlässigte  Bedeutung.  In  einzelnen  Fällen  veranlassen 
sie  seciuidiire  Krankheiten  der  Nieren  und  Harnwege,  Catarrhe,  Steinbtt- 
dong  ete. 

Manche  derselben  lassen  sich  rasch  und  durch  sehr  einfache  Mittel 
eikenneny  daher,  auch  ieieht  am  Krankenbette  auf&ndeu  und  Neirsl«l^hk»Qu 
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Andere  fordern  eine  mfihsamere  quantitative  chemisehe  Analyse  des  Uri- 
nes.  Doch  ist  auch  eine  solehe  in  neuerer  Zeit  durch  die  Einfuhrung  der 
Tltrirmethoden  sehr  vereinfacht  worden  und  lässt  sich  meist  in  wenigen 
Minuten  ausführen,  wenn  man  sich  mit  einem  approximativen  Resultate 
begnügen  will,  welches  für  die  meisten  praktischen  Zwecke  ausreicht  Der 
Arzt  hat  daher  gegenwärtig  keine  Entschuldigung  mehr,  wenn  er  derglei- 
eben  Untersuchungen  in  solchen  Fällen  vernachlässigt,  in  welchen  er  durch 
sie  wichtige  Aufschlüsse  für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  eines  Krank- 
heitsfalles erwarten  darf.  Bei  allen  solchen  Untersuchungen  ist  aber  ein 
Punkt  festsuhalten,  der  leider  von  den  Aerzten  häufig  vemachläs»gt  wird. 
Man  muss  dabei  immer  die  Secretionszeit  des  untersuchten  Urines. 
berücksichtigen  und  ermitteln,  wie  viel  von  dem  firaglichen  Urinbestand- 
theil  per  Stunde  oder  per  24  Stunden  entleert  wird.  Nur  auf  diese  Weise 
erhält  man  zuverlässige  Resultate ,  während  die  quantitative  Untersuchung 
einer  aufs  Gerathewohl  genommenen  Urinprobe,  deren  Secretionszeit  man 
nicht  kennt,  nur  selten  sichere  Anhaltspunkte  liefert,  öfters  aber  zu  Täu- 
schungen führt,  weil  die  Concentration  des  Urines  durch  .ganz  zufällige 
Ursachen  sehr  bedeutende  Schwankungen  erieiden  kann. 

Im  Folgenden  sollen  diejenigen  quantitativen  Veränderunfren  der  nor- 
malen Urinbestandtheile  eine  vorzugsweise  Berücksichtigung  finden,  weiche 
fttr  die  Pnxis  ein  wiAliehes  Interesse  besitzen  oder  in  der  nächsten  Zeil 
zu  gewinnen  versprechen. 

Wasser  und  feste  Urinbestandtheile 

$.  20.  Die  Vermehrung  und  Verminderung  des  Wass^s  und  der 
iwten  Urinbestandtheile  wurde  bereits  im  vorigen  Abschnitte,  bei  der  Ver- 
mehrung und  Verminderung  der  Urinabsonderung  zur  Genüge  besprochen. 
Ebenso  die  Art  dar  Erkennung,  die  Folgen  und  Symptome,  die  Ursachen, 
sowie  die  Therapie  derselben.  Die  einfttche  Vermehrung  des  Wassers 
büdel  die  Hydrurie  (S.  429).  Ausserdem  bildet  dieselbe  ein  Moment 
der  verschiedenen  Formen  von  Diabetes  (S.  432).  Seine  Verminderung 
bildet  mn  wesentlidies  Element  der  Oligurie  und  Anurie  (S.  436). 
Die  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  bildet  das  wesentliche  Moment 
des  Diabetes,  ilire  Verminderung  tritt  in  manchen  Fällen  von  Oligurie 
und  Anurie  auf  und  Uldet  für  gewisse  Formen  derselben  das  ehankte- 
risüsehe  Mooient  ($.  15). 

Harnfarbestoft 


§.  21.  Eine  Vermehrung  oder  Vermindeiiii^  des  dureh  den  Urin 
entleerten  FarbestoflTes,  welche  sich  approximativ  sehr  wohl  durch  die 
bkwse  Betrachtung  der  Farbe  des  Urines  abschätzen  lassen,  bJMet  IQr  den 
Arzt  dnen  in  vielen  Kiankheit^ällen  sehr  wichtigen  Maassslab  für  die  In- 
tensität gewisser  Provinzen  desStoflWechsels,  insbesondere  für  die  Grösse 
des  Umsatzes  und  ZeiMlens  der  fifotkörpmhea.  te  gesunden  wie  im 
kranken  K6rp«r  setfiUlt  beständi|r  eine  gewisse  Menge  BtntköqMvdien, 
während  sieh  dafür  beständig  nene  bfldn.  Dies*  aeiMlenden  BtatkOrper- 
eben  Ifisen  steh  anf ,  und  ihre  Besiandlkeile  gehen  in  die  HnUtes^keit 
über»  in  wekhw  sie  tkeils  nodh  m  enden  Iwecken  «tor  Bmihranr  und 
des  Sloffwndmls  «onen«  wie  wnhnsiMkriMi  den  6to6nin>  ikeils  In  die 
Bsenu  iknrsik«  w^  -«i  Nissan     liwiiiin  ^Verden.    Iikkeicke  &ünde 

^  li  rUhnlkzkaaluff  nnd  Harn- 
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gewissen  Zeit  aus  dem  Körper  entfernt  wird,  einen  Schlass  auf  die  Menge 
von  Blutkörperchen  erlaubt,  welche  in  derselben  Periode  der  Zersetzung 
anheim  gefallen  sind.  Ein  Einblick  in  die  grössere  oder  geringere  Inten- 
sität, mit  welcher  der  Stoffwechsel  der  Blutkörperchen  vor  sich  geht,  ist 
aber  bei  vielen  Krankheitsfällen  von  grosser  Wichtigkeit,  da  sich  daraus 
manche  Schlüsse  für  die  Beurtheilung  von  Krankheiten,  ihres  Verlaufes» 
wie  für  ihre  Prognose  und  die  einzuschlagende  Therapie  ziehen  lassen* 
Für  eine  genaue  Bestimmung  der  Menge  von  aufgelösten  Blutkörperchen 
ist  allerdings  auch  noch  die  gleichzeitige  quantitative  Bestimmung  des 
GaUenfarbestoffes  nothwendig  durch  eine  ziemlich  mühsame  Untersuchung 
der  faeees  (Ausziehen  derselben  tnlt  Alkohol  und  Bestimmung  der  Menge 
des  darin  enthaltenen  Farbestoffes  durch  Vergleichung  mit  einer  Farben- 
skala). Aber  lür  eine  bloss  approximative  Bestimmung,  wie  sie  für  die 
meisten  ärztlichen  Zwecke  ausreicht,  kann  man  sich  mit  der  höchst  ein- 
fachen Bestimmung  des  Urinfarbestoffes  begnügen.  Man  bedient  sich  dazu 
einer  Farbenskala,  wie  ich  sie  seit  längerer  Zeit  gebrauche *)f  in  welcher 
die  verschiedenen  Farben,  welche  der  Urin  zeigt,  in  eine  Skala  gebracht 
sind ,  deren  Bezeichnung  zugleich  die  Intensität  der  Harnfärbung  und  eben- 
damit  die  Menge  des  in  einer  gewissen  Quantität  Urin  enthaltenen  Farbe- 
stoffes angiebt.  Meine  Skale  enthält  folgende  Bezeichnungen:  1.  blass- 
gelb. 2.  hellgelb.  3.  gelb.  4.  rothgelb.  5.  gelbroth.  6.  roth.  Dies  sind 
die  gewöhnlichen  Farbennuancen,  welche  der  Harn  bei  Gesunden  und 
Kranken  zeigt.  Dazu  kommen  noch  als  seltenere,  nur  in  gewissen  Fällen 
vorkommende  Harnfarben:  7.  braunroth.  8.  rothbraun.  9.  braunschwarz. 
Die  Farbentöne  sind  so  gewählt,  dass  Urin  einer  höheren  Nummer  immer 
die  doppelte  Menge  Farbestoff  enthält,  als  eine  gleich  grosse  Quantität 
der  nächst  niederen  Nummer,  wie  man  sich  auch  leicht  überzeugen  kann» 
wenn  man  z.  B.  100  CCm.  gelben  Urin  mit  100  CCm.  Wasser  vermischt 
Man  erhält  dann  200  CCm.  von  hellgelber  Farbe.  Verdünnt  man  diese 
wiederum  mit  der  gleichen  Menge,  also  200  CCm.  Wasser,  so  erhält  man 
400  CCm.  von  J))assgelber  Farbe :  4  Theile  blassgelber  Harn  enthalten  also 
^ben  so  viel  Farbestoff,  als  2  Theile  hellgelber  und  als  1  Theil  gelber; 
1  Theil  Urin  von  der  Farbennuance  „roth**  derTabelle  eben  so  viel  Farbe- 
Stoff  als  8  Theile  gelber,  als  32  Theile  blassgelber  Urin  u.  s.  w.  Setzt 
man  nun  ein  für  allemal  die  Quantität  Harnfarbestoff,  welche  1000  CCm. 
blassgeiben  Urines  enthalten  =  1,  so  kann  man  daraus  sehr  leicht  die 
Farbestoffmenge  berechnen,  welche  in  einer  gewissen  Zeit  mit  dem  Urin 
entleert  wird.  Werden  z.  B.  in  24  Stunden  800  CCm.  rothen  Urines  ent^ 
leert»  so  enthalten  dieselben  =  25»6  Farbestoff.  1500  CCm.  gelben  Urines 
enthalten  6  Theile  Farbestoff. 

Die  normale  Menge  Harnfarbestoff,  welche  ein  Gesunder  in  24  Stun- 
den entleert,  auf  diese  Weise  gemessen,  schwankt  zwischen  3  und  6  und 
beträgt  im  Mittel  4,8,  in  der  Stunde  also  etwa  0, 2.  In  fieberhatten  Krank- 
heiten, in  denen  wir  auch  aus  anderen  Gründen  eine  bedeutend  gestei- 
gerte Zersetzung  des  Blutes  annehmen  müssen,  nimmt  die  Menge  des 
Hamforbestoffes  beträchtlich  zu:  sie  steigt  auf  16,  20,  80,  ja  100 Theile  in 
24  Stunden.  In  Fällen  dagegen,  in  welchen  uns  auch  andere  Gründe 
berechtigen,  eine  Verminderung  des  Blutstoffwechsels  zu  vermuthen,  wie 
in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  bei  Chlorotischen  und 
anderen  Anämischen ,  ergiebt  auch  die  Untersuchung  des  Harns  eine  Ver- 


*)  Haobaaer  and  Vogel,  AnleitoDg  zur  Aoalyto  des  Hixns.  Tt&.VS. 


450  ^Off^l)  ||prankh«lteii  der  hunib«reltaiden  Organe. 

minderuDg  des  Farbestoffes  unter  die  Norm:  er  sinkt  in  solchen  Fällen 
während  24  Stunden  auf  2,  auf  1,  ja  noch  unter  1. 

Die  Schlüsse,  weiche  sich  aus  einer  solchen  bedeutenden  Vermeh- 
rung oder  Verminderung  des  Harnfarbestoffes  für  die  Beurtheiiung  des 
vorliegenden  Krankheitsfalles  und  für  dessen  Therapie  ziehen  lassen,  er- 
geben sich  von  selbst.  Eine  bedeutende  Vermehrung  des  Farbestoffes 
über  15  oder  20,  wie  sie  bei  allen  stark  gefärbten,  sogenannten  hochge- 
stellten Urinen  vorkommt,  lässt  immer  auf  einen  fieberhaften  Prozess 
schliessen,  und  unterstützt  die  anderweitige  Diagnose  desselben  durch 
Puls-  und  Temperaturbeobachtung  etc.  Sie  wird  den  Arzt  veranlassen, 
auf  Mittel  zu  denken,  um  der  fortschreitenden  Zersetzung  des  Blutes  Ein- 
halt zu  thun ,  und  zugleich  durch  Antreiben  der  Secretionen  einer  Anhäu- 
fung der  Zersetzungsprodukte  im  Blute,  die  leicht  zur  Sepsis,  Urämie  etc. 
fahren  kann,  vorzubeugen.  Eine  verminderte  Entleerung  von  Harnfarbe- 
stoff wird  im  Gegentheile  bald  zu  einer  Anregung  des  Stoffwechsels  auf- 
fordern,  bald  zu  einer  Schonung  der  Kräfte  oder  zu  einem  Verfahren, 
um  die  Neubildung  von  Blutkörperchen  zu  unterstützen. 

Säuregrad  und  Alkalescenz  des  Urines. 

§.  22.  Der  normale  Urin  reagirt  sauer,  er  färbt  blaues  Lacmuspa- 
pier  roih.  Die  Menge  der  ft'eien  Säure,  oder  vielmehr  der  sauren  Salze, 
welche  der  Urin  enthält,  ist  aber  eine  wechselnde.  Man  kann  dieselbe 
leicht  dadurch  genauer  bestimmen,  dass  man  zu  einer  abgemessenen  Menge 
Urin  durch  Titriren  so  viel  von  einer  Natronlauge  von  bekannter  Stärke 
setzt,  als  hinreicht,  ihn  gerade  neutral  zu  machen*).  Bei  einem  Gesun- 
den beträgt  die  durchschnittliche  Menge  der  mit  dem  Urin  entleerten  frei- 
en Säure  (in  Oxalsäure  ausgedrückt)  in  24  Stunden  2  —  4  Grms.,  in  der 
Stunde  0,1  —  0,2  Grms. 

Bisweilen  nimmt  jedoch  die  Säuremenge  des  Urines  ab,  derselbe 
kann  neutral,  selbst  alkalisch  werden.  Im  letzteren  Falle  lässt  sich  die 
Menge  des  überschüssigen  (kohlensauren)  Alkalis  durch  Tilriren  mit  einer 
Oxalsäurelösung  von  bekannter  Stärke  ebenfalls  quantitativ  bestimmen. 

Für  die  meisten  praktischen  Zwecke  erscheint  jedoch  eine  solche 
genauere  Bestimmung  des  Grades  der  Säure  oder  Alkalescenz  nicht  nöthig. 
Es  genügt,  den  Urin  mit  blauem  und  rothemLacmuspapier  zu  prüfen,  um 
aus  der  Intensität ,  mit  welcher  dasselbe  geröthet  oder  resp.  gebläut  wird, 
approximativ  auf  den  Grad  der  Säure  oder  Alkalescenz  eines  Urines  schlies- 
sen zu  können. 

Die  Verhältnisse,  von  denen  die  saure,  neutrale  oder  alkalische  Re- 
action  des  Urines  abhängt,  sind  ziemlich  verwickelt,  und  noch  nicht  für 
alle  Fälle  klar.  Folgende  Betrachtungen  mögen  einen  Anhaltspunkt  zu 
ihrer  Beurtheilung  in  der  Praxis  geben. 

Die  Areie  Säure  des  Urines  scheint  vorzugsweise  ein  Product,  theils 
animalischer  Nahrungsmittel,  theils  des  Stoffwechsels  der  Muskeln  im  ei- 
genen  Körper.  Sie  ist  daher  am  grössten  bei  ausschliesslicher  Fleisch- 
nahrung und  bei  lebhafter  (jedoch  nicht  bis  zum  Uebermaass  gesteigerter) 
Bewegung.  Sie  steigt  ferner,  wenn  freie  Mineral  säuren  oder  deren  saure 
Salze  in  ungewöhnlicher  Menge  dem  Organismus  einverleibt  werden.  Die 
Mehrzahl  der  organischen  Säuren  wirkt  jedoch  nicht  auf  ähnliche  Weise, 


*)  Die  genaotre  Anffthmog  der  Methode  t.  bei  Neobaaer  und  Vogel  a.  a.  0. 


8lkar%  und  Alkalesoeni  des  ürines.  451 

da  sie  meist  im  Blute  zersetzt  werden  und  daher  nicht  als  soldie  in  den 
Urin  übergehen. 

Aaf  der  anderen  Seite  wird  die  Säuremeng^e  des  Urines  vermindert, 
selbst  bis  zur  neutralen  oder  alkalischen  Reaction,  wenn  entweder 

1.  dem  Blute  ungewöhnliche  Mengen  von  basischen  oder  kohlen- 
sauren Salzen  zugeführt  werden,  die  in  den  Urin  übergehen  und  sich  mit 
dessen  Säure  verbinden.  So  nach  dem  arzneilichen  Gebrauche  von  kau- 
stisehea,  kohlensauren  oder  pflanzensauren  (essigsauren,  citronensauren 
ete.)  Alkalien,  welche  letztere  sich  im  Blute  in  kohlensaure  umwandeln, 
nach  dem  Genüsse  von  Früchten,  die  reich  sind  an  pflanzensauren  Alka- 
lieii,  überhaupt  nach  vorwaltender  oder  ausschliesslicher  Pflanzenkost, 
üNmer  in  Krankheiten  bei  Auftreten  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute 
bei  urämischen  und  septischen  Zuständen,  —  oder  wenn 

2.  in  dem  bereits  abgesonderten  Urin  sich  durch  HarnstofTzersetzung 
kohlensaures  Ammoniak  bildet,  was  vorzugsweise  durch  den  Einfluss  von 
Sehleim  geschieht,  der  als  Ferment  auf  den  Harnstoff  wirkt,  und  daher 
hauptsächlich  bei  organischen  Leiden  der  Harnwege,  namentlich  der  Harn- 
blase vorkommt,  die  mit  Blennorrhöen  verbunden  sind  und  dabei  meist 
eine  längere  Zurückhaltung  des  Urines  in  den  Harnwegen  bedingen. 

Für  die  Praxis  giebt  die  Reaction  des  Urines  hauptsächlich  in  fol- 
genden Fällen  wichtige  Fingerzeige: 

1.  Der  Urin  reagirt  ungewöhnlich  stark  sauer.  Dies  kann  ent- 
weder daher  rühren,  dass  eine  ungewöhnliche  Menge  Säure,  mehr  als  4 
Grms.  in  24  Stunden,  in  den  Urin  übergeht;  oder  daher,  dass  der  Urin 
bei  normaler  oder  selbst  verminderter  Säureproduction  ungewöhnlich  con- 
eentrirt  ist,  was  in  vielen  Fällen  der  so  häufigen  febrilen  Oligurie  (s.  S. 
441)  vorkommt,  in  denen  der  meist  intensiv  gefärbte  Harn  von  hohem  spe- 
zifischen Gewicht  oft  sehr  stark  sauer  reagirt,  ohne  dass  die  Menge  der 
entleerten  freien  Säure  mehr  als  2  bis  3  Grms.  in  24  Stunden  beträgt 
Die  für  die  Praxis  wichtigen  Folgen  dieser  übermässig  sauren  Beschaffen- 
heit des  Urines  können  zweierlei  sein :  erstlich  kann  dadurch  eine  Reizung 
der  Schleimhaut  der  Harnwege  hervorgerufen  werden,  welche  sich  bis  zum 
Blasenkrampf  und  Catarrh  der  Harnwege  steigern  kann;  ferner  kann  da- 
durch bei  einem  an  harnsauren  Salzen  reichen  Urin  die  Ausscheidung  von 
krystallisirter  Harnsäure  innerhalb  der  Harnwege,  und  damit  die  Bildung 
von  Hamgries  und  Harnsteinen  begünstigt  werden.  Die  Therapie  solcher 
Fälle  ist  sehr  einfach.  Man  lasse  reichlich  trinken,  um  den  Urin  zu  ver- 
dünnen, und  gebe  dabei  kohlensaure  oder  doppelt  kohlensaure  Alkalien, 
um  die  übermässige  Säure  zu  neutralisiren.  Sehr  zweckmässig  ist  der 
reichliche  Genuss  eines  Thees  von  Hanf-  oder  Lein-Samen,  dem  man  auf 
jede  Tasse  eine  Messerspitze  voll  doppeltkohlensaures  Natrum  zusetzen  lässt 

2.  Der  Urin  reagirt  neutral  oder  alkalisch.  Dieser  für  den  Arzt 
immer  wichtige  Umstand  kann  verschiedene  Ursachen  und  diesen  entspre- 
chend auch  eine  verschiedene  Bedeutung  haben.  Zunächst  überzeuge  man 
sich,  ob  der  Urin  bereits  bei  seiner  Entleerung  aus  der  Blase  neutral  oder 
alkalisch  reagirt,  oder  erst  später  ausserhalb  des  Körpers  durch  Harnstoff- 
zersetsung  in  Folge  langer  Aufbewahrung,  namentlich  in  unreinen  Gefässen 
so  geworden  ist.  Letzteres  hat  natürlich  keine  Bedeutung,  wiewohl  es 
auch  in  solchen  Fällen  Beachtung  verdient,  wenn  ein  Urin,  der  sauer  ent- 
leert wird,  in  kurzer  Zeit,  innerhalb  eines  Tages  oder  noch  weniger,  durch 
Harnstoffzersetzung  alkalisch  wird,  ohne  dass  sich  diess  auf  andere  Weise 
erklären  lässt,  wie  durch  Aufbewahrung  in  unreinen  GefKssen,  namentlich 
solchen,  die  bereits  faulen  Urin  enthielten;  Hinzutreten  eines  Fermentes, 
wie  Schleim,  hineingefallene  Fliegen;  sehr  hohe  Temperaturgrade  u.  dgl. 
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Dieser  Umstand  deutet  dann  immer  darauf  hin ,  dass  der  Harnstoff  eine 
ungewöhnlich  grosse  Neigung  besitzt,  in  kohlensaures  Ammoniak  zu  zer* 
fallen  und  muss  den  Arzt  veranlassen,  Alles  aufzubieten,  um  dieser  Nei- 
gung entgegenzuwirken. 

Wird  der  Urin  bereits  alkalisch  secernirt,  so  untersuche  man  zu- 
nächst, ob  dies  durch  ein  fixes  Alkali  oder  durch  kohlensaures  Ammo- 
niak bedingt  wird.  Dies  kann  durch  ein  sehr  einfaches  Verfahren  ermit- 
telt werden.  Man  prüfe  den  alkalischen  Urin  mit  rothem  Lacmuspapier: 
es  wird  blau  werden.  Man  trockne  nun  dies  Reactionspapier.  War  koh- 
lensaures Ammoniak  die  Ursache  der  Alkalescenz,  so  wird  das  Papier 
nach  dem  Trocknen  wieder  roth,  weil  das  Ammoniak  sich  beim  Trocknen 
verflüchtigt,  ist  jedoch  ein  fixes  Alkali  die  Ursache  der  Alkalescenz,  so 
bleibt  das  Lacmuspapier  auch  nach  dem  Trocknen  blau.  Ein  nur  neu- 
traler Urin  wird  immer  durch  fortschreitende  Harnstoffzersetzung  sehr  bald 
alkalisch  werden,  wenn  die  Sättigung  seiner  Säure  von  kohlensaurem  Am- 
moniak abhängt;  ein  durch  fixe  Alkalien  neutraler  wird  erst  viel  später 
alkalisch.  Ist  nun  der  Urin  durch  Ammoniakbildung  neutral  oder  alkalisch, 
so  lässt  dies  immer  auf  eine  Hamstoffzersetzung  schliessen,  die  entweder 
in  dem  bereits  abgesonderten  Urin,  innerhalb  der  Harnwege,  namentlich 
der  Harnblase  erfolgt  ist  Dann  ist  meist  eine  Krankheit  der  Harnwege 
zugegen,  Catarrh  etc.,  welche  durch  reichliche  Schleim-  oder  Eiterabson- 
derung die  Zersetzung  des  Harnstoffes  einleitet;  ihre  Diagnose  muss  durch 
eine  genauere  Untersuchung  dieser  Theile  festgestellt  werden.  Oder  es 
hat  sich  bereits  im  Blute  durch  Urämie  oder  Sepsis  Ammoniak  gebildet 
und  ist  dem  Urin  beigemischt  worden  —  ein  Fall,  der  natürlich  für  Prog- 
nose und  Therapie  von  grosser  Bedeutung  ist  (vgl.  Urämie  im  nächsten 
Abschnitt).  In  beiden  Fällen  zeigt  der  ammoniakalische  Urin  die  so  cha- 
rakteristischen microscopischen  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia,  deren  Gegenwart  die  Diagnose  einer  ammoniakalischen 
Alkalescenz  des  Urines  wesentlich  erleichtert 

Hängt  die  neutrale  oder  alkalische  Reaction  des  Urines  dagegen  von 
einer  fixen  Basis  ab,  so  sind  folgende  Fälle  möglich.  Der  Mangel  an 
freier  Säure  im  Urin  hängt  ab  von  dem  arzneilichen  Gebrauche  von  kau- 
stischen, kohlensauren  oder  pflanzensauren  Alkalien,  oder  von  einer  an 
letzteren  reichen  Nahrung.  Die  therapeutischen  Indicationen  ergeben  sich 
in  diesem  Falle  von  selbst:  Aussetzen  der  Alkalien:  Vertauschen  der  ve- 
getabilischen Kost  mit  einer  mehr  animalischen ;  arzneilicher  Gebrauch  von 
Mineralsäuren.  In  anderen  Fällen  hängt  ein  geringer  Säuregrad,  oder  eine 
neutrale,  selten  eine  alkalische  Reaciion  des  Urines  ab  von  Veränderun- 
gen des  Stoffwechsels,  namentlich  einem  Darniederliegen  des  Muskel- und 
Blutstoffwechsels.  Ein  solcher  Urin  zeigt  ausserdem  in  der  Regel  ein  ge- 
ringes specifisches  Gewicht  und  einen  geringen  Gehalt  an  Farbestoff,  also 
eine  blasse  Färbung.  Er  findet  sich  häufig  in  der  Reconvalescenz  nach 
schweren  Krankheiten,  bei  Chlorotischen  und  Anämischen,  bei  mangel- 
hafter Ernährung,  Nervenschwäche  und  anderen  Schwächezuständen. 
Dieser  Umstand  verdient  immer  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  muss 
ausserdem  zu  einer  tonisirenden  und  restaurirenden  Behandlung,  zur  Dar- 
reichung von  China-  und  Eisenpräparaten  etc.  in  Verbindung  mit  einer 
reichlichen  und  nahrhaften  Kost  veranlassen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  der  Urin  noch  innerhalb  des  Körpers 
alkalisch  wird,  erfolgt  bereits  innerhalb  der  Rarnwege  eine  Ausscheidung 
derjenigen  Urinsalze,  welche  nur  in  sauren,  nicht  aber  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  löslich  sind  (kohlensaurer  und  phosphoVsaurer  Kalk,  und  bei 
Gegenwart  von  Ammoniak  phosphorsanre  Ammoniak-Magnesia).     Diese 
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lumn  bei  längerer  Dauer  und  der  Gegenwart  anderer  begünstigender  Um- 
stände zur  Neubildung  von  Harnsteinen  oder  zur  Vergrösserung  bereits 
gebildeter  Veranlassung  geben,  und  erfordert  daher  immer  eine  sorgfältige 
erücksichtigung  und  Bekämpfung  durch  die  geeigneten  Mittel  (vgl.  U- 
thurie). 

Harnstoff  —  Urämie. 

§.  23.  Der  Harnstoff  bildet  seiner  Dignität  und  Quantität  nach  den 
Hauptbestandtheil  des  Urines  und  die  Renntniss  der  Menge,  in  welcher 
derselbe  abgeschieden  wird,  ist  bei  vielen  Krankheitsfällen  wichtig,  weni- 
ger freilich  bei  speciellen  Krankheiten  des  uropoelischen  Systemes,  als 
bei  allgemeinen  Krankheiten.  Die  Menge  des  entleerten  Harnstoffes  bildet 
Dämlich  den  Maassstab  für  die  Intensität  des  Stoffwechsels  der  stickstoff- 
haltigen Körperbestandlheile .  namentlich  der  Proteinsubstanzen,  indem 
deren  Zersetzungsprodukte,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  ihrer 
Hauptmasse  nach  in  Form  von  Harnstoff  mit  dem  Urin  aus  dem  Körper 
entleert  werden.  Die  quantitative  Bestimmung  des  Harnstoffes  im  Urin  ist 
durch  Liebig's  Verdienst  so  vereinfacht  worden,  dass  sie  sich  rasch  und 
leicht  ausführen  lässt  Man  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise.  Eine  ab- 
gemessene Menge  Urin  wird  mit  einer  abgemessenen  Quantität  einer  Lö- 
sung von  kaustischem  und  salpetersauren  Baryt  versetzt,  um  dadurch  die 
schwefelsauren  und  phosphorsauren  Salze  zu  fällen.  Man  filtrirt  und  setzt 
einer  abgemessenen  Menge  desFiltrats  so  lange  von  einer  tilrirteu  Lösung 
von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  zu ,  bis  durch  Zusatz  von  kohlensau- 
rem Natron  eine  gelbe  Färbung  entsteht^). 

Zahlreiche,  nach  dieser  Methode  angestellte  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  die  Quantität  Harnstoff,  welche  von  einem  gesunden,  sich 
gut  nährenden  Manne  mit  dem  Urin  entleert  wird,  durchschnittüch  beträgt 

in    24    Stunden      30  —  40  Grms. 
in  einer  Stunde    1,25  —  1.66    „ 
bei  Individuen 9    welche  sich  weniger  gut  nähren,   eine  sparsamere  oder 
vorzugsweise  vegetabilische  Kost  gemessen,  bei  Frauen,  natürlich  auch  bei 
Kindern  beträgt  die  durchschnittliche  Menge  entsprechend  weniger. 

Bei  Kranken  beobachtet  man  bald  eine  Vermehrung,  bald  eine  Ver- 
minderung der  ausgeschiedenen  Harnstoffmenge.  Vermehrt  erscheint 
die  Hamstoffenlleerung  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Stoffwechsel  der 
Proteinsubstanzen  ein  übermässig  gesteigerter  ist,  so  während  der  Acme 
•Her  fieberhaften  Krankheiten.  Dann  darf  man  immer  auch  auf  eine  gleich- 
seitige Vermehrung  der  Harnstoffproduction  schliessen.  Es  giebt  je- 
doch auch  Fälle,  in  welchen  eine,  freilich  meist  vorübergehende,  gestei- 
gerte Hamstoffentleerung  beobachtet  wird,  ohne  dass  man  daraus  auf  eine 
vermehrte  Harnstoffproduction,  also  auf  einen  gesteigerten  Stoffwechsel 
schliessen  darf.  Hieher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  sich  in  Folge  einer 
mangelhaften  Function  der  Niereir  allmälig  grössere  Quantitäten  Harnstoff 
im  Organismus  angehäuft  haben,  seltner  im  Blute,  häufiger  in  Exsudaten, 
bydropischen  Flüssigkeiten  etc.,  welche,  wenn  das  Hindemiss  ihrer  Ent- 
leerung gehoben  ist,  plötzlich  zur  Ausscheidung  kommen.  In  solchen 
Fällen  werden  bisweilen  in  kurzer  Zeit  enorme  Massen  Harnstoff  (80  bis 


*)  Das  Genaaere,  sowie  die  verschiedenen  in  einzelnen  Fällen  nfithigen  Cantelen  nnd 
Modillcalionen  dieser  Methode  s.  bei  Neabauer  and  Vogel,  a.  a.  0.  S.  152 
ir.  o.  314  ff. 


454  Vogel,  KrankheUen  der  himbeffiiteiLde&  Orga&e. 

100  Grms.  täglich)  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Eine  solche  Encheinung 
ist  gfinstig,  weil  sie  den  Organismus  von  einer  nutzlosen,  ja  iiäufig  ge- 
fährlichen Anhäufung  von  Harnstoff  befreit  Hält  jedoch  eine  das  normale 
Maass  übersteigende  Harnstoffausscheidung  längere  Zeit  an,  so  bewirkt 
sie,  wenn  sie  nicht  durch  eine  gleichzeitige  übermässige  Nahrungsauf- 
nahme compensirt  wird,  immer  Abmagerung,   und  fuhrt  leicht  zur  Hexis. 

Eine  Verminderung  der  Harnstoffausscheidung  durch  den  Urin 
findet  sich  bei  vielen  Kranken.  Sie  wird  zunächst  schon  durch  die  meist 
dünnere  und  sparsamere  Kost  bedingt,  welche  die  meisten  Kranken  ge- 
niessen.  Wenn  daher  ein  Kranker,  der  eine  sparsame,  stickstoffarme  Kost 
geniesst,  auch  nur  die  normale  Menge  Harnstoff  entleert,  so  zeigt  dies 
bereits  immer  eine  übermässige  Steigerung  seines  Proteinstoffwechsels  an. 
Der  Kranke  lebt  dann  theilweise  auf  Kosten  seiner  Körperbestandlheile 
und  magert  ab.  Eine  Verminderung  der  Hamstoffausscheidung  findet  sich 
ferner  meist  in  der  Reconvalescenz  nach  schwereren  Krankheiten,  selbst 
bei  reichlicher  Ernährung,  weil  hier  der  Stoffumsatz  der  Körpertheile  ver- 
ringert ,  und  ein  Theil  der  eingenommenen  Nahrung  zum  Wiederersatz  der 
durch  die  Krankheit  im  Uebermaass  zersetzten  Körperbestandtheile  ge- 
braucht wird.  Sie  findet  sich  ferner  bei  allen  den  Krankheiten  der  Di- 
gestionsorgane, welche  mit  Appetitmangel  und  Verdauungsstörung  ver- 
bunden sind,  wenn  nicht  etwa  in  solchen  Fällen  durch  vorhandenes  Fie- 
ber der  Stoffwechsel  bedeutend  gesteigert  ist.  Die  Schlüsse,  welche  man 
in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  aus  der  Harnstoffverminderung  für  prakti- 
sche Zwecke ,  Prognose ,  wie  Therapie ,  ziehen  kann  und  muss ,  ergeben 
sich  von  selbst 

In  manchen  Fällen  hat  jedoch  die  verminderte  Hamstoffausscheidung 
ganz  oder  theilweise  darin  ihren  Grund,  dass  nicht  aller  gebildete  Harn- 
stoff ausgeleert,  sondern  theilweise  im  Körper  zurückgehalten  wird,  durch 
eine  functionelle  oder  organische  Krankheit  der  Nieren,  wie  bei  der  frü- 
her geschilderten  Oligurie  und  Anurie  oder  Ischurie.  Eine  verminderte 
Hamstoffausscheidung  aus  diesem  Gmnde  ist  immer  gefährlich  und  ver- 
dient daher  in  hohem  Grade  die  Aufknerksamkeit  des  Arztes.  Sie  führt 
nämlich  unter  begünstigenden  Umständen  leicht  zur  Urämie  oder  urä- 
mischen Blutintoxication,  eine  Krankheitsform,  die  wir  wegen  ihrer 
grossen  Wichtigkeit  ausführlicher  betrachten. 

§.  24.  Sobald  die  Urinsecretion  längere  Zeit  gänzlich  unterdrückt 
oder  auch  nur  so  wesentlich  beschränkt  ist,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Substanzen ,  welche  im  Normalzustande  durch  den  Urin  ausgeleert  werden, 
im  Organismus  zurückbleiben  und  sich  dort,  namentlich  im  Blute  anhäufen, 
entsteht  die  mit  dem  Namen  der  Urämie  oder  urämischen  Blutin- 
toxication bezeichnete  Krankheit,  welche  immer  gefährlich,  häufig  ge- 
radezu tödtlich  ist*  Die  Symptome  derselben  sind  bereits  früher,  S.  448, 
beschrieben  worden.  Dass  die  Urämie  mit  der  Unterdrückung  der  Haro- 
absondemng  im  wesentlichen  Zusammenhange  steht,  und  eine  nothwen- 
dige  Folge  derselben  ist,  darüber  besteht  nicht  der  geringste  Zweifel  Es 
beweisen  dies  nicht  bloss  tausend,  sich  jeden  Tag  wiederholende,  ärzt- 
liche Beobachtungen,  welche  ergeben,  dass  alle  organischen  Nierenkrank- 
heiten, die  einen  gewissen  Grad  überschreiten,  mit  Urämie  endigen,  wenn 
nicht  andere  zufällige  Complicationen  schon  früher  den  Tod  herbeiführen; 
sondern  auch  zahlreiche  Experimente  an  Thieren,  denen  man  die  Nieren 
weggenommen  und  damit  die  Haraabsonderung  unmöglich  gemacht  hat. 
Nicht  mit  derselben  Sicherheit  jedoch  lässt  sich  die  Frage  beantworten, 
welche  Harnbestandtheile    es  sind,    deren  Zurückhaltung  im  Blute    zur 
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Urämie  Veranlassung  giebt.  Wir  wissen  nur,  dass  das  Wasser  des  Uri- 
nes  und  seine  unorganischen  Bestandtheile  (Kochsalz,  phosphorsaure  Al- 
kalien und  Erden,  schwefelsaure  Salze  etc.)  diese  Rolle  nicht  spielen:  sie 
können ,  wenn  die  Urinabsonderung  stockt ,  auch  auf  anderen  Wegen  aus 
dem  Organismus  entfernt  werden.  Die  harnsauren  Salze  und  die  Oxal- 
säure, welche  ebenfalls  Bestandtheile  des  Urines  bilden,  können  zwar» 
wenn  sie  im  Körper  zurückbleiben  und  sich  in  grösserer  Menge  dort  an- 
häufen, ebenfalls  Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  aber  diese  sind 
wesentttch  verschieden  von  denen  der  Urämie  (vgl.  harnsaure  und  Oxal- 
säure Diathese).  Es  bleiben  also  nur  der  Harnstoff  und  die  sogenannten 
Extractivstoffe  des  Hanis  als  Quellen  der  Urämie  übrig.  Ueber  die 
Rolle,  welche  jeder  dieser  beiden  Stoffe  bei  der  fraglichen  Krankheit 
spielt,  sind  die  Ansichten  getheilt  Während  die  Mehrzahl  der  Forscher 
den  im  Blute  zurückgehaltenen  Harnstoff  für  die  eigentliche  Quelle  der 
Urämie  hält,  schreiben  andere  den  zurückgehaltenen  Extractivstoffen  des 
Urins  eine  vorzugsweise  Wirksamkeit  zu.  So  namentlich  Vauquelin 
und  Segaläs*),  Stannius**)  und  noch  neuerlichst  einer  der  gründ- 
lichsten Forscher  über  Urämie,  W.  A.  Hammond***),  der  den  Extractiv- 
stoffen des  Urines  wenigstens  neben  dem  Harnstoff  einen  bedeutenden 
Einfluss  zuschreibt.  Diese  Ansicht  gründet  sich  namentlich  auf  Versuche 
an  "Hiieren,  bei  denen  häufig  die  Einspritzung  von  Urin  in  das  Gefäss- 
system  viel  heftigere  urämische  Erscheinungen  hervorrief,  als  die  Ein- 
spritzung einer  viel  grösseren  Quantität  reinen  Harnstoffes  in  wässeriger 
Lösung.  Gegen  die  älteren  Versuche  der  Art  hat  man  mit  Recht  den  Ein- 
wurf gemacht  (Frerichs  u.  A.),  dass  der  eingespritzte  Urin  nicht  filtrirt 
war 9  und  so  möglicherweise  durch  in  ihm  enthaltene  körperliche  Tbeile, 
wie  Schleim,  Epithelien,  die  mechanisch  oder  chemisch  als  Fermente  wir- 
ken ,  einen  schädlicheren  Einfluss  ausüben  könne.  Gegen  die  neueren 
sorg^ltig  ausgeführten  Versuche  von  Hammond  lässt  sich  jedoch  dieses 
Bedenken  kaum  geltend  machen.  Ebenso  fand  Opplerf)  neuerlichst  bei 
urämischen  Thieren  die  Extractivstoffe  im  Blute  bedeutend  vermehrt. 

,  Allein  auch  unter  denen ,  welche  die  Zurückhaltung  des  Harnstoffes 
im  Körper  als  die  ausschliessliche  oder  wenigstens  weit  alle  anderen  über- 
wiegende Ursache  der  Urämie  betrachten ,  sind  die  Ansichten  getheilt  über 
die  Art  und  Weise,  wie  durch  den  Harnstoff  die  urämischen  Symptome 
hervorgerufen  werden.  Während  man  einerseits  den  Harnstoff  selbst  als 
eine  Substanz  betrachtete ,  welche  in  grösseren  Mengen  auf  den  Organis- 
mus eine  deletäre  Wirkung  hervorbringt,  hat  andererseits  Frerichs  in 
seiner  verdienstvollen  Arbeit  über  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  behaup- 
tet, dass  nicht  der  Harnstoff  als  solcher  Urämie  bedinge,  sondern  erst 
dann ,  wenn  er  im  Blute  ebenso ,  wie  dies  auch  ausserhalb  des  Körpers 
im  faulenden  Urine  geschieht,  durch  eine  Art  Ferment  in  kohlensaures 
Ammoniak  umgewandelt  worden  sei.  Diese  für  die  Praxis  folgenreiche 
Ansicht,  dass  eigentlich  nicht  der  im  Körper  zurückgehaltene  Harnstoff, 
sondern  erst  das  unter  gewissen  Bedingungen  daraus  hervorgehende  kohlen- 
saure Ammoniak  Urämie  bewirke,  und  dass  also  zur  Entstehung  von  Urä- 
mie nicht  blos  Harnstoffanhüufung  im  Organismus  erforderlich  sei,  sondern 


*)  Journal  de  Physiologie  de  Magendie.    T.  11  pag.  354. 
••)  Virordl'i  Archiv  1850.  8.  201  ff. 
*^)  On   nraemic    intoxication.      American.   Journal  of   Ihe   niedical    Sciences.      Ja- 
nuary  1861. 
t)  Tlrchow's  Archiv.    1861.    Bd.  21.    Heft  3. 
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anch  noch  das  Hinzutreten  eines  FermenteB,  welches  den  Harnstoff  in 
liohlensaureB  Ammoniak  umwandle,  hat  viele  Anh&nger,  aber  auch  manche 
Gegner  gefunden,  und  zu  lebhaflen  Streitigkeilen  Anlass  gegeben.  Fre- 
richs  stützt  seine  Ansicht  theils  auf  die  vielfach  gemachte  Beobachtnng, 
dass  oft  sehr  beträehlliche  Mengen  von  Harnstoff  im  Körper,  namenLlidi 
in  hydropischen  Flüssigkeiten,  angehäuft  werden  kSnnen,  ohne  Urämie  zn 
bewirken,  theils  auf  Versuche  an  Thieren,  bei  denen  nach  Einspritzui^ 
von  kohlensaurem  Ammoniak  ins  Blut  eine  der  urämigcheo  latoxicaiion 
ähnliche  Symptomenreihe  eintraL  Unter  den  Gegnern  dieser  Ansicht  sind 
neben  Dräsche,  Hoppe,  Scott  u.  A.  namentlich  Gallois*),  J.  Pi> 
card**),  Hammond  ***)  zu  nennen,  welche  bei.zahlreichenUnlersuchnn- 
gen  des  Blutes  von  Menschen,  die  an  Ur&naie  litten,  so  wie  von  Thieren, 
bei  denen  künstlich  durch  Harnstoffeinsprilzung  Urämie  veranlasst  worden 
war.  constant  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Harnstoffs  in  solchem 
Blute  nachgewiesen  hnben  wollen,  während  eine  der  Theorie  von  Fre- 
richs  entsprechende  Ammoniakanhäufung  von  ihnen  nicht  aufgefunden 
wurdet)-  Auch  Oppler  giebt  an,  im  Blute  von  urämisch  gemachten  Bun- 
den kein  kohlensaures  Ammoniak  gefunden  zu  haben. 

In  eigenihümlicher  Weise  wurde  Frerichs  Theorie  der  Urämie  mo> 
diflcirt  vunTreitztt)  und  Jakschfit)-  Nach  der  Ansicht  dieser  Forscher 
wird  der  im  Blute  angehäufte  Harnstoff  nicht  dort,  sondern  erst  nach  sei- 
nem Uebergang  in  die  Secreta,  vorzugsweise  im  Darmkanal,  in  kohlensan- 
rea  Ammoniak  umgewandelt  Dieses  kann  dort  nicht  blos  firtlich  schädlich 
einwirken,  indem  es  Reizung,  Catarrh,  Erweichung,  Versehorfung  der 
Schleimhäute,  namentlich  der  Darmschleimhaut  veranlasst,  es  kann  auch 
durch  Resorption  wieder  in  das  Blut  aufgenommen  werden,  und  in  dem- 
selben eine  Vergiftung  veranlassen  (Ammoniämie),  die  sich  in  ihren  Symp- 
tomen einigermassen  von  der  eigentlichen  Urämie  unterscheidet.  Ammo- 
niämie kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  kohlensaures  Ammoniak 
aus  den  Harnwegen  in  das  Blut  übergeht,  wenn  der  daselbst  verweilende 
Urin  durch  Zcrseuung  seines  Harnstoffes  kohlensaures  Ammoniak  enthälL 

Oppler')  giebt  an,  gefunden  zu  haben,  dass  eine  HamstoCTver- 
mehrung  im  Blute  hauptsächlich  nur  dann  vorkommt,  wenn  bei  Experi- 
menten an  Thieren  nicht  die  Harnabsonderung  in  den  Nieren,  sondern 
nur  die  Harnausscheidung  aus  dem  Körper  unterdrückt  wird,  wenn  also 
z.  B.  Thieren  die  Ureteren  unterbunden  werden.  In  den  Fällen  di^egen, 
in  welchen  die  Nierenfunction  aufgehoben  wird,  wie  hei  Exstiipalion  der 
Nieren  oder  Unterbindung  ihrer  Gefässe,  soll  weniger  die  Menge  desBarn- 
stoffs  als  die  der  Extractivstoffe  im  Blute  zunehmen,  und  anch  in  den 
Muskeln  eine  vermehrte  Menge  von  Rreatin  und  Leocin  KuftreMn.  b 
schliesst  daraus,  dass  der  Harnstoff  nicht  vollständtg  präformlrt  In  dtoNie- 
ren  gelangt  und  dort  nur  ansgeBcbieden,  soDdem  lom  TbeU  erst  1d  deo- 
selbea  gebildet  wird,  eine  Ansieht,  weldie  die  ganie  feseawitüge  Leine 


•)  llnstitQl.  Avril  15.  1857. 

**)  La  prisence  de  Turfie  dan«  In  sang.  Thita.   BlrB»bour8  186fi- 
***)  American  Joarnal  a.  a.  0. 
I)  leb  halle    dieie  Unlenuehnng-en  Jedoeb   ntclil  IQr  gaoa  beweitend,    da  di«  asg«- 
-wandlen  Helhod^n.  d«n  lUroilaff  Im  Blale  ^aantitaljv  tu  beiUmmeo,  d«n  Einwurf 
iDlncten,  da»>  mA^licficr  Wehe  fika  TticÜ  4w  a|a  l*KBttoff  bfalinitnlM)  ^at>«i«Diea 
AmmoniakvecbiiidungED  waion. 
tt)  Pr*ger  Vicrteljalinebr.    1tiä9.    Bd.  et.  &  148.  ff. 
ttt)  Ebendtts.    1860.    Bd.  flß.  S    lü 
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von  der  Harnstoffbildun^  wesentlich  modificiren  wurde,  aber  natürlich  erst 
noch  der  Bestftligang  bedarf. 

Welche  von  den  vorstehenden  Ansichten  ist  nun  die  richtige?  welche 
Stoffe  werden  bei  der  Urämie  im  Körper  angehäuft  und  in  welcher  Weise 
bewirken  sie  die  bei  der  Urämie  beobachteten  Symptome?  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  ist  desshaib  so  schwierig,  weil  es  sich  dabei  um 
den  Nachweis  und  die  quantitative  Bestimmung  von  Stoffen  handelt,  die 
nnr  in  sehr  geringer  Menge  im  Blute  auftreten  (die  Menge  der  einzelnen 
beträgt  meist  nur  einige  Zehntausendel  dos  Blutes,  häufig  noch  weniger), 
and  die  überdies  meist  wenig  charakteristische  chemische  Reactionen  dar- 
bieten, daher  sehr  schwierig  zu  erkennen  und  noch  schwieriger  von  ein- 
ander zn  trennen  sind.  Die  folgende  Betrachtung,  welche  sich  neben  Be- 
nützung der  Resultate  anderer  Forscher  auf  zahlreiche  eigene  Beobachtungen 
and  Experimente  stützt,  soll  desshaib  nur  ein  Versuch  sein,  die  Lehre  von 
der  Urämie,  wie  sie  sich  im  gegenwärtigen  Augenblick  gestaltet  hat,  für 
den  Praktiker  einer  kurzen  kritischen  Beleuchtung  zu  unterwerfen. 

1)  Zunächst  ist  unzweifelhaft,  dass  bei  der  Urämie  eine  Anhäufung 
von  Harnstoff  im  Blute  vorkommt.  Ob  aber  dieser  angehäufte  Harnstoff 
an  und  fQr  sich  schädlich  ist,  als  Gilt  wirkt,  ist  eine  noch  offene  Frage. 
Jedenfalls  müssen ,  wenn  eine  solche  giftige  Wirkung  eintreten  soll ,  ent- 
weder sehr  grosse  Mengen  von  Harnstoff  im  Blute  angehäuft  sein,  oder 
kleinere  müssen  längere  Zeit  einwirken.  Experimente  an  Thieren  haben 
über  diesen  Punkt  bis  jetzt  deshalb  noch  keinen  Aufschluss  gegeben,  weil 
bei  gesunden  Thieren  der  beigebrachte  Harnstoff  sehr  rasch  wieder 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  und  bei  solchen  Thieren,  denen 
man  bei  Darreichung  von  Harnstoff  die  Ausscheidung  desselben  durch  den 
Urin  unmöglich  gemacht  hat,  so  complicirte  Erscheinungen  eintreten,  dass 
es  zweifelhaft  bleibt,  welche  derselben  auf  Rechnung  der  Harnstoffwirkung 
zu  setzen  sind. 

2)  Ebenso  ist  es  unzweifelhaft,  dass  sich  bei  der  Urämie  im  Blute 
sowohl  als  in  anderen  Theilen  des  Organismus  sogenannte  Extractiv- 
stoffe  in  vermehrter  Menge  ansammeln.  Diese  sind  aber  selbst  wieder 
verschiedener  Art:  theils  solche,  die  bereits  genauer  studirt  sind,  wie  Lcu- 
ein.  Tyrosin,  Kroatin,  Kreatinin  etc.,  theils  andere,  welche  man  bis  jetzt 
noch  nicht  genauer  kennt.  Dass  eine  Anhäufung  dieser  Stoffe  schädlich 
werden  kann  und  rouss,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln.  Aber  über  den 
Grad  und  die  Art  der  Wirkung  dieser  Stoffe  wissen  wir  weder  im  Allge- 
meinen etwas  Sicheres,  noch  über  die  Wirkung  einzelner. 

8)  Es  scheint  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  Urämie  immer  nach 
der  Theorie  von  Frerichs  eine  Zersetzung  des  Harnstoffes  in  kohlen- 
unres  Ammoniak  zu  Grunde  liege;  denn  nicht  immer  hat  man  im  urä- 
nischen  Blute  kohlensaures  Ammoniak  aufgefunden.  Wohl  aber  glaube 
ieh  aus  zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  und  Experimenten  schliessen  zu 
dMiBD«  dass  eine  solche  Ammoniakbildung  im  Blute  selbst  durch  Zersez- 
.anas  von  Hamatoff  oder  Extractivstoffen  bisweilen  eintreten  kann.  Un- 
■JililiBlIWll  aber  kann  in  der  von  Treitz  und  Jaks  ch  angegebenen  Weise 

Jittmonlak  dadurch  in  das  Blut  gelangen,  dass  Harnstoff  aus 

H^lü  -te  Secrete  übergeht   und  in  diesen,  namentlich  im  Darm- 

''^"ttaatuea  Ammoniaik  umgewandelt  wird,    das  theilweise  wie- 

HVpliOD  hi*b  Blat  zurückkehrt    Eine  Anhäufung  von  kohlen- 

dak  Im  Blute  kann  aber  schädlich  wirken    und  zu  einer 

in.    Dodi  scheinen  die  Symptome  derselben  einigermassen 

'  f^eDtüehen  Urämie  verschieden  (vgl.  §.  25.)- 

ilBl  dalier  iweekmiatig,  die  Ammoniämie  von  der  eigentU- 


I5f^  TogeK  Krmnkhciten  der  kambereiieadea  Organe. 


Criuue  zu  ooterscheldeD.  Zo  erslerer  gehöreo  die  Fiile,  in  welcbeD 
kohleosaures  AmmoDiak  im  Blute  aoftriu,  zur  letzteren  die,  in  weldien 
das  Blat  in  Foif  e  gehinderter  Hamansscheidong  mit  Harnstoff  nnd  Exlrac- 
tirsioffen  üt>eriaden  isi.  Die  AmmoDiämie  kann  sich  als  seeundäres  Lei- 
den ans  der  Urämie  entwickeln,  sie  kann  aber  nach  meinen  Erfahmnfren 
nach  ohne  Urämie  dorcb  selbstständige  Blutzersetznng,  bei  putriden  und 
typhösen  Fiebern,  entstehen.  In  ein  Paar  Fällen,  in  welchen  ich  die  aus 
dem  Blate  erhaltene  Ammoniakverbindung  durch  eine  Atomgewichtsbc- 
Stimmung  ihrer  Platinchlorid  Verbindung  näher  untersucht  habe,  erwies  sieb 
dieselbe  als  wirkliches  Ammoniak.  Es  ist  jedoch  nicht  unwahrschein- 
tich,  dass  es  bei  fortgesetzter  Beobachtung  gelingen  wird,  auch  Substitu- 
tionsammoniake  (z.  B.  Teträthylamin  etc.)  als  Zersetzungsprodukte  im  Blate 
aufcnfinden,  und  dass  dann  die  Ammoniämie  in  verschiedene  Arten  zer- 
fallen wird. 

Auch  die  eigentliche  Urämie  wird  wahr^^cheinlich.  wenn  die  sich  bei 
ihr  im  Blute  anhäufenden  Stoffe  genauer  bekanni  sein  werden,  in  ver- 
sdiiedene  Unterarten  zerfallen  (Anhäufung  von  Harnstoff  —  von  verschie- 
denen Extractivstoffen). 

§.  25.  Die  Symptome  der  Urämie  wurden  bereils  S.  443  geschil- 
dert. Es  sind  vorzugsweise  Nervenerseheinungen,  von  Kopfschmerzen, 
leichtem  Schwindel  und  Delirien  an,  bis  lu  den  heftigsten  Krämpfen  und 
vollständiger  Bewusstlosigkeit,  bald  mit  bald  ohne  Fixier.  Dazu  gesellen 
sieh  bisweilen  Erbrechen,  oder  Durchfalle,  asthmatische  Beschwerden,  die 
sieh  bis  zur  heftigsten  Dyspnoe  steigern  können,  Störungen  der  Herzthätig- 
keit  etc.  Auch  der  Verianf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  verschiedener.  Bis- 
weilen entwickelt  sie  sich  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit,  von  den 
leisesten  Anfängen  an  sich  alimälig  steigernd  bis  zum  Tode*  der  den  ge- 
wöhnlichen Ausgang  bildet  Die  Kranken  haben  Anfangs  leichtes  Fieber, 
Kopfschmerz,  hie  und  da  SchwindeU  leichte  Delirien:  alimälig  trübt  sich 
das  Bewusstsein  bis  zum  Eintritt  eines  soporösen  oder  vollständig  coma- 
tosen  Zustandes.  der  unter  Sinken  der  Respiration  nnd  Herzthätigkeit  in 
den  Tod  übergehL  Solche  Fälle  werden  meist  für  Typhen  gehalten ,  und 
nur  die  Wahrnehmung  einer  vorhandenen  wesentlichen  Beeinträchtigung 
der  Kierenfunction,  eine  vorausgegangene  oder  noch  fortdauernde  Albumi- 
nurie etc.  wird  in  dem  aufmerksamen  Arat  den  Verdacht  einer  Urämie 
erregen,  aber  kaum  etwas  anderes  als  eine  Btutanatyse  die  Diagnose  sicher- 
stellen. In  anderen  Fällen  zeigen  die  Kranken  ausser  zeitweisen  Kopt- 
schmerzen und  leichten  Störungen  in  den  Functionen  der  Sinnesorgane 
oder  periodischen  Schwindelaniällen  gar  keine  Symptome«  und  ihr  Zustand 
zeigt  wochenlang  gar  keine  wesentlichen  Aendeningen.  bis  endlich,  oft 
plötzlich,  die  heftigsten  Ersdieinungen.  Krämpfe«  Delirien  oder  Bewusstlo- 
sigkeit eintreten.  In  noch  anderen  Folien  werden  Persv>nen .  die  ganz  ge> 
sund  schienen,  plötzlich  von  einer  heftigen  Eeiampsie  befallen,  oder  erieideB 
einen  sogenannten  apoplectisehen  Anfall.  Wo  die  Urämie  als  Folge  einer 
anderen  Krankheit»  naotentlieli  einer  orgaatscken  Sierenkrankheit  auftritt 
und  sich  in  dieser  hinaiiEenetlU  da  sind  natürlich  «fie  Krankheitserscheinun- 
gen mrisl  noeh  noinJrtftat»  und  an  ist  oft  adiwer  in  bestimmen ,  welche 
deitnBiw  im  mmnm^tktm  KnnklMil  und  welche  der  Urämie    ange- 

NitevMlltdMaiHfen  begleitet,  weiche 

kifmaasaen   abweichen, 
«nr  Mte  netten  so  deut- 
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Heb  hervor,  dass  er  sich  zu  einer  differentiellen  Diagnose  dieser  beiden 
Blutaiterationen  benützen  Hesse. 

Oppler  fand  bei  Experimenten  an  Thieren,  dass  bei  Urämie  die 
Depressionserscheinnngen  im  Nervensystem  vorwalten  —  Somnolenz, 
Coma«  klonische  Krämpfe,  während  nach  Injection  von  kohlensaurem  Am- 
moniak mehr  Erscheinungen  von  Reizung  der  Nervencentra  auflretAi: 
anruhiges  Umherwerfen,  Würgen  und  Erbrechen,  heftige  Convulsionen. 
Dieser  Unterschied  ist  nach  meinen  Erfahrungen  im  Allgemeinen  richtig, 
Mit  aber  um  so  weniger  deutlich  hervor,  je  chronischer  die  Ammoniämie 
auftritt  Bringt  man  wiederholt  in  grösseren  Zwischenräumen  kleinere 
Mengen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  das  Blut,  so  wiegen  meist  die 
Depressionserscheinungen  vor. 

Jaksch  macht  auf  einige  andere  Erscheinungen  aufmerksam,  welche, 
der  Ammoniämie  eigenthümlich,  bei  der  Urämie  nicht  oder  nur  selten  vor- 
kommen sollen.  Er  betrachtet  als  solche  namentlich:  Eine  anhaltende, 
objective  Trockenheit  der  Schleimhaut  der  Mund  -  und  Rachenhöhle  in 
der  Art,  als  ob  jedes  Atom  Feuchtigkeit  mit  Fliesspapier  abgetupft  wäre 
und  wobei  die  Schleimhaut  trocken  glänzend  erscheint  Einen  anhalten- 
den Ekel  vor  Fleischspeisen,  namentlich  vor  schwarzem  Fleische.  Heftige 
intermittirende  Frostanfälle,  welche  den  Verdacht  einer  Febris  intermittens 
erregen  können.  Eine  Aenderung  der  Hautfarbe  ins  Erdfahle  und  Abma- 
gerung bei  mehr  chronischer:  raschen  Verfall  der  Gesichtszüge  und  grosse 
Muskelschwäche  bei  acuter  Ammoniämie. 

Die  Diagnose  einer  Urämie  ist  bei  dem  Schwanken  der  Symptome 
sehr  schwierig,  namentlich  in  ihren  Anfangsstadien,  —  und  gerade  hier 
Ist  sie  am  wichtigsten,  weil  in  ihnen  die  Hoffnung  noch  am  grössten  ist 
den  Kranken  unter  günstigen  Umständen  durch  ein  entsprechendes  Heil- 
verfahren zu  retten.  Zur  Diagnose  einer  Urämie  lassen  sich  ausser  den 
Krankheitserscheinungen  selbst  noch  folgende  Momente  als  Hülfsmittel 
benützen. 

Der  Nachweis  einer  vorhandenen  organischen  Nierenkrankheit,  na- 
mentlich eines  Morbus  Brightii  oder  einer  wahrscheinlich  mit  einer  Bright*- 
schen  Krankheit  in  Verbindung  stehenden  Wassersucht  oder  Albuminurie; 

eine  bedeutende  oder  länger  anhaltende  Verminderung  der  Harnab- 
•onderung,  namentlich  eine  der  früher  (S.  442  ff.)  geschilderten  Formen 
von  Ischurie  und  Anuria; 

der  Nachweis  einer  bedeutenden  Verminderung  der  Menge  des  durch 
den  Urin  entleerten  Harnstoffes,  unter  Umständen,  welcne  den  Schluss  ge- 
statten, oder  wenigstens  der  Vermuthung  Raum  geben,  dass  diese  Ver- 
minderung der  Hamstoffausscheidung  nicht  von  einer  Abnahme  der  Harn- 
stoffbildung, einem  Darniederliegen  des  Stoffwechsels,  sondern  von  einer 
theilweisen  Zurückhaltung  des  Harnstoffes  im  Körper  abhängt 

Die  Anhänger  der  Freric haschen  Ansicht  dass  die  Urämie  in  einer 
im  Blute  vor  sich  gehenden  Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures 
Ammoniak  ihre  Quelle  habe,  benützen  femer  zur  Diagnose  der  Urämie 
den  Nachweis  der  Gegenwart  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  den  Exha- 
lationeD  Urämischer,  namentlich  in  der  von  ihnen  exspirirten  Luft.  Ueber 
diesen  Gegenstand  hat  namentlich  W.  Reuling*)  zahlreiche  Untersu- 
chungen angestellt  Er  fand,  dass  die  ausgeathmete  Luft  bei  allen  Men- 
sehen Ammoniak  enthält,   wenn  auch  nur  in  geringer  Menge;    dass  bei 


*)  Ueber  den  AmmoBiakgehAlt  der  exspirirten  Loft  nnd  sdn  Verhalten  in  Krankheiten, 
mit  besonderer  Rfickaieht  auf  Urimie.    Inaog.  Diaeert  Oieaaen  18M, 
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UrKmischen  der  Animoniakgehalt  der  Exspirationsluft  allerdings  bisweilen 
vermehrt  erscheint,  aber  nicht  immer,  und  dassauch  bei  anderen  Kranken 
(und  Gesunden)  die  ausgeathmetc  Lufl  bisweilen  eine  relativ  beträchtliche 
Monge  von  Ammoniak  enthalten  kann:  so  in  einzelnen  Fällen  von  Typhus, 
namentlich  aber  bei  solchen  örtlichen  Krankheiten  der  Mundhöhle,  welche 
elDo  raulige  Zersetzung  von  Schleim,  Speiseresten  etc.  begünstigen,  wie 
bei  Angina  tonsillaris,  Caries  der  Zähne.  Auch  Hammond*)  hat  bei  sei- 
nen Versuchen  über  Urämie  auf  den  Ammoniakgehalt  der  exspirirlen  Luft 
Rücksicht  genommen,  und  fand  dabei,  dass  einerseits  ganz  gesunde  Hunde 
bisweilen  vorübergehend  oder  anhaltend  Ammoniak  exspiriren,  andrerseits 
bei  Hunden  nnt  ganz  ausgeprögter  Urämie  die  Exspirationsluft  kein  Am- 
moniak enthielt.  Dieses  Zeichen  hat  daher  nicht  den  diagnostischen  Werth, 
der  ihm  von  Manchen  beigelegt  wird :  man  kann  weder  aus  seiner  Anwe- 
senheit mit  Sicherheit  auf  die  Gegenwart  von  Urämie,  noch  aus  seinem 
Fehlen  auf  die  Abwesenheit  derselben  schliessen.  Doch  kann  dasselbe 
immerhin,  wenn  es  in  sehr  hohem  Grade  und  anhallend  vorkommt,  als 
ein  Hülfsmittel  zur  Diagnose  einer  Ammoniämie  benützt  werden.  Um  aber 
einen  vermehrten  Ammoniakgehalt  der  Exspirationsluft  nachzuweisen,  moss 
man  sich  nicht  begnügen  einen  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstab,  wie 
es  fcewöhnlich  geschieht,  vor  Mund  oder  Nase  des  Kranken  zu  halten  und, 
wenn  weisse  Nebel  erscheinen,  auf  die  Gegenwart  von  Ammooiak,  wenn 
sie  fehlen,  auf  dessen  Abwesenheit  zu  schliessen.  Dieses  Verfahren  giebt 
gar  zu  häufig  zu  Täuschungen  Veranlassung:  concentrirte  Salzsiure  ent- 
wickelt häufig  auch  in  Berührung  mit  Wasser^  oder  Alkohokümpfeo  ohne 
Gegenwart  von  Ammoniak  NebeL  und  verdünntere  Salzsäure  zeigt  die  Ge- 
genwart von  Ammoniak  häufig  nicht  an,  wenn  dasselbe  nicht  sehr  reich- 
Ueh  vorhanden  ist  Die  folgenden  Methoden  sind  sicherer  und  logleich 
empfiodlieher.  Man  nehme  ein  Glasplättohen,  einen  gewöhnlichen  mikros- 
kopischen Objeetträger,  befeuchtet  denselben  mit  etwas  Salzsäure  und  halte 
ihn  eine  Zeit  lanic  vor  Mund  und  Nase  des  Kranken  **>  Nachdem  die 
Salzsäure  durch  Erwärmen  verdampft  ist.  lassen  sich  anter  dem  Mikros- 
kop sehr  leicht  die  charakteristischen  KrystalLformen  des  Salmiak  entdecken, 
oder  deren  Abwesenheit  eonstatiren.  Oder  man  bediene  sich  des  von 
R  e  u  I  i  D  g  benuuten  Hämatoxytinpapiers..  dessen  blassgeibrothe  Farbe  doreh 
die  geringsten  Spuren  von  Ammoniak  sehr  bald  in  ein  intensives  Vloleu 
umgewandelt  wird.  Die  von  Keul^ng  angewandte  Bereitung  dieses  Pir 
piers  und  noch  mehr  seine  Autbewahruog  ist  eiwas  omstäadJich  und 
schwierig,  da  dasselbe  aof  das  sorgfältigste  vor  Licht  and  Loft  g:escfcalzt 
werden  muss.  wenn  es  nicht  sehr  bald  setoe  Bnachbarkeit  vedieres  scdL 
kh  kann  toigendes  Verfahren.  <£eses  Fti(»ter  jeden  Augenblick  ex  tesipore 
zu  bereiten,  al»  viel  einfacher  und  tür  Jea  firagiicbea  Zweck  aosceiieliend 
ettiptehieu.  Mau  bereite  sich  aus  Lignoni  Campechijoam  oder  dessen  Ex* 
Iract  durch  Aushieben  mit  schwache«  Weingeist  eine  Tinctor.  weiche  in 
einetti  wohiverschlos^cueo  ^sii$e  auA>ew->jJm  wird.  Da  jedoch  das  käof^ 
ttche  Wauh^  häud$  schon  durch  die  Kinwtrkun^  von  aminomakhakifer 
Lttlt  etc.  die  Kii^enschait«  auf  welche  es  biec  ankooimL.  veducea  h^»  so 
setste  man  der  Xinciur  eiwas  Schwefeiwadserstoir  su.   wodurch  die  «- 

*1   i^tKlüM.  4lHirMl  4.  4.  a 

^1  NtKi)  A««KkttiAMU^  tu  <ift^  4%«^  oHi  $Wnnfcar<  MavclHMQ  ^aipiaiidi«a  ut  emm 
UkMM^um  ^  ^ipa>ftala  iHmHaMte  twl  liopihhltr  v«Umbra  Ji«Mi  ^i« 
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tprflngliche  Empfindlichkeit  des  Hämatoxylin  wieder  hergestellt  wird.  Mit 
dieser  Tinctur  befeuchte  manPapierstreifen,  welche  dadurch  die  Eigenschaft 
erlangen,  dass  ihre  blassgelbrolhe  Farbe  durch  Berührung  mit  Ammo- 
niak selbst  in  sehr  verdünntem  Zustande^)  in  kurzer  Zeit  in  ein  intensives 
Violett  übergeht.  Diess  geschieht  namentlich  so  lange  das  Papier  noch 
etwas  feucht  ist,  daher  man  der  Tinctur  mit  Vortheil  etwas  Glycerin  zu- 
setzen kann,  um  ein  zu  rasches  Trocknen  des  Papiers  zu  verhindern. 
Aber  nicht  jedes  Papier  eignet  sich  zu  diesem  Zwecke,  viele,  namentlich 
Schreibpapiere,  welche  Ammoniak,  Eisen,  Kalk  oder  Thonerde  enthalten, 
werden,  mit  der  Tinctur  befeuchtet,  schon  von  selbst  violett.  Man  muss 
daher  durch  Versuche  erst  ein  passendes  Papier  ausfindig  machen,  das 
mit  Hämatoxylin  befeuchtet  nach  stundenlangem  Aulbewahren  in  einem 
verschlossenen  Glase  seine  ursprungliche  blasse  Färbung  nicht  verändert, 
oder  sich  nöthigenfalls  durch  Auswaschen  mit  verdünnter  Salzsäure  und 
destüiirtem  Wasser  ein  solches  bereiten.  Will  man  die  Exspirationsluft 
eines  Kranken  auf  Ammoniak  prüfen ,  so  lässt  man  denselben  durch  eine 
Flasche  ausathmen,  m  deren  Kork  zwei  die  Luft  ein-  und  ausleitende  Glas- 
röhren gut  eingepasst  sind,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Spritzflasche  und 
in  deren  Innerem  man  das  Hämatoxylinpapier  befestigt,  am  besten  durch 
finklemmen  zwischen  Kork  und  Flasche,  so  dass  es  frei  herabhängt 
Enthält  die  Luft  viel  Ammoniak,  so  färbt  sich  das  Papier  bald  violett, 
schon  nach  einigen  Exspirationen;  im  entgegengesetzten  Falle  dagegen 
auch  nach  längerer  Zeit  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach.  Bei  sehr  schwer 
Kranken,  denen  ein  for^esetztes  Ausathmen  durch  die  Flasche  zu  lästig 
oder  unmöglich  wird,  muss  man  sich  freilich  begnügen,  das  Reactionspa- 
pier  eine  Zeit  lang  vor  Mund  und  Nase  zu  hallen.  Immer  aber  ist  zu 
empfehlen,  dass  man  zur  Controlle  des  Versuches  gleichzeitig  ein  zweites 
Reactionspapier  in  einer  verschlossenen  Flasche  hinstellt,  oder  wenn  man 
Omnd  hal^  einen  beträchtlicheren  Ammoniakgehalt  der  Zimmerluft  zu  ver- 
mutben,  in  derselben  frei  aufhängt. 

Man  kann  sich  des  Hämatoxylinpapieres  ebenso  bedienen,  um  koh- 
lensaures Ammoniak  im  Blute  oder  in  Excretionsstoffen,  Koth,  Erbroche- 
nem, Urin  etc.  von  Kranken  nachzuweisen,  indem  man  damit  ein  gut  ver- 
schliessbares  Glas  theilweise  anfüllt  und  darüber  ein  Hämatoxylinpapier 
frei  schwebend  anbringt,  welches  dann  nach  einiger  Zeit,  oft  sehr  rasch, 
die  violette  Färbung  annimmt.  Nur  bei  gleichzeitiger  Entwicklung  von 
Schwefolwasserstoffgas ,  welche  manchmal  neben  einer  Ammoniakexhala- 
tioD  vorkommt,  tritt  die  Reaction  nicht  ein,  weil  ersteres  das  Hämatoxylin 
reducirt 

Das  sicherste,  ja  häufig  einzige  Mittel,  eine  Urämie  mit  Bestimmtheit 
Xtt  erkennen,  bleibt  jedoch  immer  eine  quantitative  Analyse  des  Blutes 
auf  seinen  Gehalt  an  Harnstoff,  kohlensaurem  Ammoniak  und  Extractivstoffen. 
Das  normale  Blut  nach  Picard  und  Hammond  enthält  in  100  Grmms. 
meist  nur  16  bis  20  Milligrm.  Harnstoff,  während  das  Blut  Urämischer  die 
doppelte  und  dreifache  Menge,  ja  bisweilen  noch  mehr  liefert  Ebenso  ist 
die  Menge  der  Extractivstoffe  in  urämischem  Blute  immer  wesentlich  ver- 
mehrt Die  Mehrzahl  der  Aerzte  wird  freilich  schon  vor  dem  Gedanken  ei- 
ner solchen  Aufgabe  zurückschrecken,  als  ihre  Kräfte  weit  übersteigend, 
und  in  der  That  sind  auch  die  bisher  dazu  angewandten  Methoden  viel  zu 
umständlich,  mühsam  und  langwierig**). 


*)  Bsaliag  hat  gezeigl,  daw  tolebes  Papier  Ammoniak  selbst  bei  einer  64  milüo- 

aeaikeben  VerdänaaDs  erkeoneD  lAssl. 
**)  PIsard  f erfahr  bei  seinen  Aoalyten   folgendermasMa :    tOQ  b\»  \IA  ^\^>sk«  Ve\r 

SfM.  PMh.  ■.  Tli«ra|».  Bd.  VI.  Abtii.  t.  ^\ 
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Ich  glaube  jedoch  eine  sehr  einfache  und  in  kurzer  Zeit  (1  bis  2 
Stunden)  ausführbare  Methode  empfehlen  zu  können,  welche  es  möglich 
macht,  die  Menge  des  im  Blute  enthaltenen  Harnstoffs,  des  kohlensauren 
Ammoniaks  und  der  meisten  Extractivstoffe,  also  aller  oder  wenigstens 
der  meisten  der  Stoffe,  auf  welche  es  hierbei  ankommt,  zusammen  quan- 
titativ zu  bestimmen.  Sie  gründet  sich  darauf,  dass  das  salpetersaure 
Quecksilberoxyd  in  der  Weise  angewandt,  wie  es  bei  Liebig^s  Methode 
der  Harnstoffbestimmung  gebraucht  wird,  nicht  blos  den  Harnstoff,  sondern 
ebenso  auch  das  kohlensaure  Ammoniak,  das  Leucin,  Tyrosin,  Allantoin, 
Kreatin  und  verschiedene  andere  noch  nicht  näher  studirte  Extractivstoffe 
fällt  und  so  zur  annähernden  quantitativen  Bestimmung  derselben  dienen 
kann.  Die  Methode  in  ihrer  einfachsten  Form,  wie  sie  sich  nach  zahlrei- 
chen Versuchen  als  die  zweckmässigste  herausgestellt  hat,  ist  folgende: 
80  bis  40  CCm.  (}l^  —  1  I)  des  zu  untersuchenden  Blutes,  genau  gewogen 
oder  gemessen,  werden  mit  etwa  der  doppelten  Menge  destillirten  Wassers 
versetzt  und  einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  Hat  man  Grund  eine 
grosse  Menge  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  zu  vermuthen,  so  nimmt 
man  etwas  mehr  Essigsäure.  Die  Mischung  wird  in  einer  Porzellanschale, 
am  besten  im  Wasserbade,  aufgekocht,  um  alles  Hämatoglobulin  und  Ei- 
weiss  zu  coaguliren.  Diess  gelingt  aber  nur  dann  vollständig,  wenn  die 
Flüssigkeit  ganz  neutral  ist.  Man  erreicht  diess,  indem  man  sich  sehr  ver- 
dünnte Lösungen  von  Essigsäure  und  kohlensaurem  Natron  bereit  hält, 
und  während  des  Kochens  so  lange  kleine  Mengen  von  der  einen  oder 
anderen  zusetzt,  bis  die  Flüssigkeit  durch  blaues  und  geröthetes  Laemus- 
papier  geprüft,  vollkommen  neutral  erscheint  Die  Flüssigkeit  wird  nun 
durch  einen  Lappen  von  reiner  Leinwand  vom  Coagulum  abfiltrirt,  letzte- 
res unter  Pressen  durch  etwas  lauwarmes  Wasser  wiederholt  extrahirt. 
Der  Flüssigkeit  setzt  man  so  lange  von  einer  concentrirten  wässerigen 
Lösung  von  salpetersauren  Baryt  zu,  als    noch    ein  Niederschlag  erfolgt, 


sehet  Blut  werden  mit  dem  gleichen  Volamen  starken  Alkohols  gemiseht,  mit 
einigen  Tropfen  Essigsäure  angesftaert  and  im  Wasserbade  bis  zur  Cognlation 
des  Haematoglobulineiweiss  erhitzt,  dann  auf  einem  Leinwandfilter  gesammelt,  und 
stark  ausgepresst.  Der  Rückstand  wird  gepulvert,  aufs  Nene  mit  Alkohol  behan- 
delt und  ausgepresst.  Die  vereinigten  FIfissigketten  werden  im  Wasserbade  abge- 
dampft, mit  Zusatz  von  2—3  6rm.  schwerelsauren  Kalk,  um  das  Austrocknen  lo 
erleichtern.  Der  Röcksland  wird  mit  Alkohol  behandelt,  die  Auflösung  verdampft, 
ihr  Röckstand  mit  einer  Mischung  von  Aether  und  Alkohol  ausgezogen,  wieder 
verdampft;  dann  mit  destillirtem  Wasser  aufigenommen ,  die  eztractiven  Materien 
darin  durch  Bleiessig  gerällt  und  das  öberschössige  Blei  durch  SchwefelwasserstolT 
zersetzt  Die  übrigbleibende  Flüssigkeit  wird  erhitzt  um  den  Schwefelwasserstoff 
zu  veijagen,  und  dann  in  derselben  der  Harnstoff  nach  Lieb  ig* s  Methode  doreh 
Titriren  mit  salpetersaurcm  Quecksilber  quantitativ  bestimmt. 

Hammond  vermischte  ebenfalls  eine  abgewogene  Menge  Blot  mit  dem 
gleichen  Volumen  starken  Alkohol  und  verdampfte  im  luftleeren  Räume  über 
Chlorcalcium  oder  Schwefelsäure  zur  Trockne.  Der  Rückstand  wurde  gepulvert, 
mit  kaltem  Alkohol  ausgezogen,  das  Alkoholeztract  ftltrirt  und  bei  niederer  Tem- 
peratur im  Wasserbade  verdampft,  dann  mit  Aether  ausgezogen,  filtrirt,  verdampd 
Der  Rückstand  wurde  mit  Salpetersfture  versetzt,  der  gebildete  Salpetersäure  fisro- 
stoff  auf  einem  gewogenen  Filtrum  gesammelt,  stark  ausgepresst,  bd  lOO«  getrock- 
net und  sein  Gewicht  bestimmt 

Diese  Methoden  sind  abgesehen  von  manchen  Mingeln«  welche  an  kriüsiren 
hier  nicht  der  Ort  ist,  für  die  Praxis  schon  darum  hiofig  unbraoehbar,  weil  sie  n 
ihrer  Ausführung  eine  viel  zu  lange  Zelt  fordern  und  daher  das  Resultat  der  Aoa- 
fafse  dem  Arzte  oft  erst  dann  bekannt  wird,  wenn  die  günstige  ZaÜ  tor  Aawea- 
danf  der  nüthigen  Heihnittel  bereits  Terflotsen  ist 
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Altrirt  and  wäscht  den  Niederschlags  auf  dem  Filtrum  mit  einer  nicht  zu  g^os- 
senMenge  sehr  verdännter  Barytlösung  aus.  Das  erhaltene Filtrat  wird  gemes- 
MD.  Es  ist  wunschenswerth,  dass  dessen  Menge  nicht  zu  gross  wird,  und  bei 
80  CCm.  Blut  nicht  mehr  als  150  bis  200  CCm.  beträgt,  damit  die  zu  fällenden 
Stoffe  nicht  zu  sehr  verdünnt  werden.  Eine  abgemessene  Menge  des  Filtrates 
wird  nun,  ganz  wie  bei  der  Liebig*schen  Methode  der  Harnstoffbestun- 
jDiiDg,  solange  mit  einer  titrilen  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilber- 
4MLyd  versetzt,  bis  zugesetztes  kohlensaures  Natron  eine  gelbe  Färbung 
jMrvorruft«  Man  kann  dann  leicht  berechnen,  wieviel  salpetersaures  Queck- 
flUberoxyd  nöthig  ist,  um  die  Gesammlmenge  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Stoffe  in  einer  gewissen  Menge  Blut  auszufällen. 

Zahlreiche  Untersuchungen  haben  mir  ergeben,  dass  30  CCm.  nor- 
males Blut  vom  Menschen  und  verschiedenen  Säugthieren,  nach  der  obigen 
Methode  untersucht,  0,8  bis  1,0  Grmms.  Quecksilberoxyd  fordern,  (ent- 
sprechend 100  bis  130  Miiligr.  Harnstoff,  wenn  wir  uns  die  ganze  Mass^ 
der  gefällten  Stoffe  als  Harnstoff  denken)  während  30  CCm.  Blut  bei  Urämie 
ond  Ammoniämie  immer  weit  mehr  als  1  Grm.  Quecksilberoxyd  forderten 
(1,8  —  2,6  —  ja  in  hochgradigen  Fällen  von  Urämie  und  Ammoniämie 
8  bis  4  Grmms.). 

So  wenig  diese  Methode  den  strengen  Anforderungen  einer  exacten 
ehemiscben  Analyse  entspricht,  so  scheint  sie  mir  doch  für  die  Zwecke 
des  praktischen  Arztes  ganz  ausreichend,  und  kann  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Diagnose  einer  Urämie  oder  Ammoniämie  sicher  stellen.  Stehen  sehr 
grosse  Blutmengen  zu  Gebote,  so  kann  man  den  Quecksilbemiederschlag 
durch  Schwefelwasserstoff  zersetzen  und  noch  weiter  auf  seine  einzelnen 
Bestandtheile  untersuchen. 

Um  die  Gegenwart  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  nachzu- 
weisen, bedient  man  sich  für  eine  blos  qualitative  Untersuchung  der  oben 
bei  der  Untersuchung  der  Exspirationslufl  auf  Ammoniak  angegebenen  Me- 
thoden (Hämatoxylinpapier  oder  ein  mit  reiner  Salzsäure  befeuchtetes  Glas- 
plätteben).  Um  das  kohlensaure  Ammoniak  quantitativ  zu  bestimmen  ver- 
setzt man  eine  abgewogene  Menge  Blut  mit  ungefähr  der  doppelten  Menge 
starken  Alkohol,  lässt  die  Mischung  einige  Stunden  in  einem  wohlverschlos- 
senen  Gefässe  stehen,  filtrirt  und  destillirl  das  Filtrat  im  Wasserbade.  Im 
Destillat  wird  das  Ammoniak  durch  Platinchlorid  und  Salzsäure  nach  der 
Methode  der  Ammoniakbestimmung  als  Platinsalmiak  bestimmt  Durch 
eioe  Atomgewichtsbestimmung  der  erhaltenen  Platinverbindung  erfährt  man 
welter,  ob  man  es  mit  wirklichem  Ammoniak  oder  einem  Substituüonsam- 
moniak  zu  thun  hat. 

(.  26.  Die  rationelle  Therapie  und  die  Prognose  der  Urämie 
IDII88  je  nach  den  Umständen  eine  sehr  verschiedene  sein.  Sie  richtet 
sich  vor  Allem  nach  der  Ursache,  welche  die  gehinderte  Ausscheidung  der 
sebädlichen  Harnbestandtheile  bedingt.  Ist  diese  von  der  Art,  dass  eine 
Beseitigung  derselben  nicht  gehofft  werden  kann,  wie  bei  den  meisten 
organiscl^en  Nierenkrankheiten  in  vorgerückteren  Stadien,  dann  ist  natür- 
lich die  Prognose  ungünstig  und  die  Behandlung  kann  fast  nur  eine  pallia- 
tive sein,  gerichtet  auf  möglichst  lange  Fristung  des  Lebens  und  auf  Lin- 
derung oder  Beseitigung  der  lästigsten  oder  unmittelbar  Gefahr  bringenden 
Symptome.  Wo  dagegen  die  Ursache  ganz  oder  auch  nur  theilweise  ent- 
fembar  erscheint,  muss  deren  Bekämpfung  die  Hauptaufgabe  bilden.  Daher 
bei  geliindertem  Urinabfluss  durch  Leiden  der  Blase  oder  Harnröhre  und 
dadurch  herbeigeführte  Unterdrückung  der  Urinsecreüon  Wiederherstellung 
des  Urinabflusses  durch  Application  des  Catheters  oder  ü&t]äi%^\ä]^ä&  ^;»S5^ 
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den  Blasenstich.  In  allen  Fällen,  in  denen  man  Grund  hat,  eine  functio- 
neue  Unterdrückung  der  Hamabsonderung  durch  ein  Sinken  der  Nieren* 
thätigkeit  anzunehmen,  wende  man  ungesäumt  die  kräftigsten  der  §.  18 
aufgezählten  Diuretica  an.  Auch  bei  Gegenwart  organischer  Nierenkrank- 
heiten kann  man  mit  letzleren  wenigstens  einen  Versuch  machen,  da  es 
sich  ja  um  Erfüllung  einer  Indicaiio  vitalis  handelt,  selbst  aul  die  Gefahr 
hin,  dadurch  eine  momentane  Sieigerung  des  Nierenleidens  herbeizuführen. 
Gelingt  es  auf  keine  Weise,  die  Harnabsonderung  in  ausreichendem  Masse 
wiederherzustellen,  so  versuche  man,  andere  Secretionen  anzuregen  und 
durch  dieselben  so  viel  als  möglich  Harnstoff  und  Harnexiraktivstoffe  oder 
deren  Zerselzungsprodukle  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Doch  lassen 
sich  dadurch  selten  ausreichende  und  noch  seltner  nachhaltige  Resultate 
erzielen.  Am  meisten  leistet  in  dieser  Hinsicht  noch  der  Darmkanai,  durch 
den  bisweilen  nicht  unbetiächtliche  Massen  von  Harnstoff  oder  durch  dessen 
Zersetzung  entstandene  Ammoniakverbindungen  in  Form  von  diarrhoischen 
Stählen  oder  im  Erbrochenen  ausgeleert  werden,  öfters  unter  Erleichterung 
der  urämischen  Erscheinungen.  Man  gebe  daher  kräftige  Abführmittel, 
auch  Brechmittel.  Auch  durch  Schweiss  wird  bisweilen  eine  reichliche 
Menge  Harnstoff  entleert:  man  suche  daher  durch  Diaphoretica  die  Abson- 
derung der  Schweissdrüsen  zu  steigern.  In  wie  weit  eine  vermehrte  Am- 
moniakexhalation  durch  die  Lungen  als  ein  ungünstiges,  oder  vielleicht  im 
Gegentheil  als  ein  günstiges,  Zeichen  zu  betrachten  ist,  will  ich  hier  nicht 
zu  entscheiden  versuchen:  ohnediess  fehlen  uns  alle  Mittel,  eine  solche 
Ausscheidung  von  Ammoniak  durch  die  Lungen  hervorzurufen  oder  zu 
steigern. 

Die  Anhänger  der  Ansicht,  dass  die  Urämie  in  einer  Zersetzung  des 
Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  ihren  eigentlichen  Grund  hat,  em- 
pfehlen natürlich  Säuren,  um  dadurch  das  gefährliche  kohlensaure  Am- 
moniak in  unschädlichere  Salze  umzuwandeln,  und  diese  Empfehlung  ver- 
dient sicherlich  in  allen  den  Fällen  Berücksichtigung,  in  welchen  sich  in 
der  Lungenexhalation,  den  Stuhlentleerungen  oder  im  Blute  erhebliche 
Mengen  von  kohlensaurem  Ammoniak  nachweisen  lassen.  Man  gebe 
dann  Mineratsäuren,  Chlor  oder  auch  Pflanzensäuren,  namentlich  Benzoe- 
säure, die  in  vielen  Fällen  noch  überdiess  als  Diureticum  gunstig  wirkt; 
lasse  Dämpfe  von  Essigsäure  einathmen. 

Femer  suche  man  den  Stoffwechsel  und  damit  die  Bildung  von  schäd- 
lichen Harnbestandthcilen  möglichst  zu  beschränken  durch  Ruhe,  sparsame» 
stickstoffarme  Kost,  kühle  Temperatur. 

Von  den  Symptomen  verdienen  namentlich  die  Nervenerscheinungen 
bei  der  Behandlung  Berücksichtigung.  Sind  diese  heftiger,  so  suche  man, 
da  ihre  eigentliche  Ursache,  die  Urämie,  sich  nicht  heben  lässt,  wenigstens 
den  Blutreichthum  des  Gehirnes  zu  beschränken  durch  Umschläge  von 
eiskaltem  Wasser  oder  Essig  auf  den  Kopf.  Zur  momentanen*  Beruhigimg 
der  Convulsionen  leisten  bisweilen  Chloroforminhalationen  gute  Dienste. 

Chlorverbindungen  —  Kochsalz. 

§.  27.  Die  Menge  der  in  bestimmten  Zeitabschnitten  durch  den  Urin 
ausgeleerten  Chloride  (meist  Kochsalz)  zeigt  in  Krankheiten  ganz  ausser- 
ordentliche Schwankungen,  und  ihre  Kenntniss  ist  bisweilen  auch  für  die 
Praxis  von  Wichtigkeil,  wenn  gleich  die  Schlüsse,  welche  man  daraus  für 
die  Diagnose  bestimmter  Krankheitsformen  hat  ziehen  wollen,  sich  meist 
als  übertrieben  herausstellten  und  auf  ein  bescheideneres  Mass  zurüekge- 
führt  werden  müssen. 
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Ein  gfesunder  erwachsener  Mann  enüeert  durchschnittlich  mit  dem 
Urin  in  24  Stunden  6  —  13  Grmms,  im  Mittel  etwa  10  Grmms  Chlor 
(=  16,5  Grmms  Kochsalz)  in  der  Stunde  etwa  0,4  Grmms  Chlor  oder 
0.7  Grmm.  Kochsalz.  Bei  Gesunden,  welche  eine  sehr  wenig  gesalzene 
Kost  geniessen,  ist  die  Menge  etwas  geringer  (6  —  8  Grmms  Chlor  oder 
10  —  13  Grm.  Kochsalz  per  Tag),  ebenso  ist  sie  verhältni^smässig  gerin- 
ger bei  Frauen  und  Kindern. 

In  Krankheiten  ist  die  Chlorausscheidung  durch  den  Harn  häufig, 
od  in  ganz  ausserordentlichem  Maasse.  vermindert,  so  dass  sie  bisweilen 
fast  auf  0  sinkt  oder  wenigstens  unter  Vio^  J^  Vao  ^^^  Normalmenge  fällt. 
So  namentlich  bei  allen  akuten  fieberhatien  Krankheiten,  nicht  bios  bei 
Pneumonie  und  Typhus,  wie  man  behauptet  hat,  wesshalb  sie  auch  nicht 
zur' differentiellen  Diagnose  dieser  Krankheiten  benutzt  werden  kann,  son- 
dern ebenso  bei  Pleuritis,  Rheumatismus  acutus,  gastrischen  Fiebern,  Cho- 
lera etc.  Hier  steigt  und  fällt  die  Chlorausscheidung  meist  mit  dem  Stei- 
gen und  Fallen  der  Krankheit,  so  dass  sie  dienen  kann,  in  Verbindung 
mit  der  Berücksichtigung  der  Urinmenge  und  des  spezifischen  Gewichtes 
desselben,  so  wie  des,  in  umgekehrtem  Sinne  zunehmenden  Gehaltes  an 
Parbestoff  und  Harnstoff,  ein  graphisches  Bild  von  dem  Gange  der  Krank- 
heit dem  Steigen  und  Fallen  ihrer  Intensität  zu  geben.  Nur  die  Wechsel- 
fieber machen  von  diesem  Gesetze  eine  Ausnahme:  bei  ihnen  ist  zur  Zeit 
der  Paroxysmen  die  Chlorausscheidung  meist  gesteigert,  bisweilen  in  sehr 
hohem  Grade. 

Bei  chronischen  Krankheiten  ist  sie  meist  vermindert,  nur  in  einzel- 
nen Fällen  vermehrt,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  Diabetes  insipidus 
and  bei  Wassersüchtigen  zu  der  Zeit,  wenn  eine  reichliche  Diurese  eintritt: 
es  werden  dann  die  an  Chloriden  meist  relativ  reichen  hydropischen 
Flüssigkeiten  resorbirt  und  die  Chloride  massenhaft  durch  den  Urin  abge- 
schieden. 

Die  Diagnose  dieser  Abweichungen  ergibt  sich  aus  einer  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Chlors  im  Urin  mit  Berücksichtigung  seiner  Secre- 
üonszeit  durch  Titriren,  entweder  nach  der  von  Lieb  ig  angegebenen  Me- 
thode mit  salpetersaurem  Quecksilber,  oder  mit  salpetersaurem  Silber*). 
Für  praktische  Zwecke  genügt  meist  eine  approximative  Bestimmung  der 
Chlorausscheidung. 

Zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  kann  folgendes  als  Anhaltspunkt 
dienen.  Die  Chlorausscheidung  durch  den  Urin  scheint  vor  Allem  abzu- 
hängen von  dem  Chlorgehalte  des  Blutes,  das  meist  jeden  ihm  von  Aussen 
oder  von  anderen  Körperflüssigkeiten  zugeführten  Cblorüberschuss  rasch 
elimlnirt,  während  es  auf  der  anderen  Seite  eine  gewisse  zu  seinem  Nor- 
malbestand gehörige  Menge  von  Chloriden  mit  grosser  Zähigkeit  festhält 
Sowie  daher  bei  Kranken  durch  Mangel  an  Appetit  und  gestörte  Verdau- 
ung oder  eine  vom  Arzte  verordnete  sparsame  und  namentlich  an  Koch- 
salz arme  Kost  dem  Blute  wenig  Chloride  zugeführt  werden, .  sinkt  auch 
die  Chlorausscheidung  durch  den  Urin,  daher  deren  Abnahme  bei  allen 
akuten  und  bei  vielen  chronischen  mit  verminderter  Nahrungsaufnahme 
verbundenen  Krankheilen.  Aus  demselben  Grunde  wird  die  Chlorausschei* 
düng  durch  den  Harn  vermindert,  wenn  durch  profuse  Diarrhöen  oder 
reichliche  Exsudalionsprozesse  dem  Blute  Chloride  entzogen  werden,  wie 
dieselbe  umgekehrt  vermehrt  wird,  wenn  durch  Resorption  solcher  Exsu- 
date dem  Blute  Chloride   zugeführt  werden.     Doch  scheint  bei  der  Chlor- 
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tusscheiduDg  auch  eine  bis  jetzt  noch  nicht  näher  erklärte  Thätigfceit  der 
Nieren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wirksam,  da  bisweilen  bei  Gesunden 
die  Chiorausscheidung  bei  gesteigertem  allgemeinen  Stoffwechsel  auch  ohne 
vermehrte  Chlorzufuhr  steigt  und  umgekehrt  trotz  vermehrter  Chiorzulühr 
bei  vermindertem  Stoffwechsel  etwas  abnimmt. 

Die  Aufschlüsse,  welche  dem  Arzte  eine  Berficksichtigung  der 
Chlorausscheidung  durch  den  Urin  für  die  Praxis  gewährt,  sind  haupt- 
sächlich folgende:  In  akuten  Krankheiten  zeigt  eine  stetige  Abnahme  des 
Chlor  eine  Zunahme  und  eine  stetige  Zunahme  desselben  eine  Abnahme 
der  Krankheitsintensität  an.  Namentlich  lässt  eine  Abnahme  unter  ^/s  Grmm. 
täglich  auf  ein  gänzliches  Damiederliegen  des  Appetits  oder  der  Verdau- 
ung oder  auf  reichliche  chlorhaltige  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  schlies- 
sen.  Umgekehrt  erlaubt  Zunahme  der  Chlorausscheidung  den  Schluss, 
dtss  Appetit  und  Verdauung  besser  werden.  Dieser  Maassstab  für  die 
Verdauung,  den  die  Chlorausscheidung  gewährt,  ist  namentlich  bei  chronisch 
Kranken  bisweilen  wichtig,  und  kann  für  die  Prognose,  wie  für  die  Thera- 
pie Nutzen  gewähren. 

Schwefelsäure. 

§.  28.  Auch  Schwefelsäure  wird  in  Form  von  schwefelsauren 
Salzen  beständig  durch  den  Urin  ausgeschieden  und  aus  der  grösseren 
oder  geringeren  Menge  dieser  Ausscheidung  in  bestimmten  Zeitabschnitten 
lassen  sie  bei  manchen  Kranken  einige  für  den  Stoffwechsel  derselben 
und  andere  Verhältnisse  nicht  unwichtige  Schlüsse  ziehen. 

Die  Methode,  den  SchwefelsSuregehall  des  Urines  zu  bestimmen, 
ist  die  gewöhnliche,  durch  Barytzusatz.  Man  bestimmt  die  Menge  des 
gebildeten  schwefelsauren  Barytes  entweder  durch  Wägung  oder  durch 
^triren.  Für  die  meisten  ärztlichen  Zwecke  sind  approximative  Bestim- 
mungen ausreichend,  die  sich  sehr  leicht  und  rasch,  in  wenigen  Minuten 
unmittelbar  am  Krankenbette  ausführen  lassen  *). 

Die  Quantität  Schwefelsäure,  welche  ein  gesunder  Mann  mit  dem 
Urin  in  24  Stunden  entleert,  schwankt  zwischen  1,6  und  2,6  Grmms:  als 
mittleren  Durchschnitt  kann  man  etwa  2,0  Grmms  betrachten.  Die  Menge 
der  ausgeschiedenen  Schwefelsäure  nimmt  zu,  wenn  dem  Körper  grössere 
Mengen  von  Schwefelsäure  oder  schwefelsauren  Salzen  von  Aussen  zuge- 
führt werden  (so  bei  Personen,  die  Schwefelsäure,  Bittersatz  oder  Glauber- 
salz etc.  einnehmen).  Sie  vermehrt  sich  ferner  nach  dem  Genuas  grösserer 
Mengen  von  Fleisch  und  anderen  schwefelhaltigen  Proteinkörpern,  indem 
dann  der  Schwefelgehalt  dieser  Proteinsubstanzen  im  Körper  ganz  oder  theil- 
weise  zu  Schwefelsäure  oxydirt  und  als  solche  ausgeschieden  wird.  In 
einzelnen  Fällen  kann  durch  einen  vermehrten  Stoffwechsel  auch  der 
Schwefel  des  Protein  der  Körperbestandtheile  in  grösserer  Menge  als  sonst 
oxydirt  und  dadurch  die  Schwefelsäureausscheidung  durch  den  Urin  er- 
höht werden.  Bei  Kranken,  welche  wenig  Fleisch  oder  andere  Protein- 
substanzen gemessen,  ist  dagegen  die  Schwefelsäureausscheidung  durch 
den  Urin  meist  vermindert. 

Nach  Bence  Jones  sollen  bei  den  Krankheiten,  bei  welchen  das 
Muskelsystem  vorzugsweise  ergriffen  ist,  z.  B.  Chorea  und  ebenso  bei 
Amctionellen  wie  materiellen  Gehirnkrankheiten  die  schwefelsauren  Salze 
im  Urin   bedeutend    vermehrt  sein:   nach  Heller  auch  in  entzündlichen 
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KrankheiteD,  während  nach  ihm  bei  Chlorosis,  Neurosen,  chronischen  Nie- 
ren- und  Rfickenmarkskrankheilen  die  Schwefelsäuremenge  vermindert  sein 
soll«  Doch  bedürfen  diese  Aussprüche  noch  der  Bestätigung.  Ich  fand 
mehrmals  bei  schweren  akuten  fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  auch 
sonst  der  Umsatz  der  Körperbestandtheile  ein  bedeutend  gesteigerter  war« 
die  Schwefelsäureausscheidung  wesentlich  vermehrt  —  offenbar  durch 
verstärkte  Oxydation  des  in  den  Proleinverbindungen  der  Körpersubstanz 
enthaltenen  Schwefels. 

Beim  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  kann  der  Arzt  aus 
einer  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Schwefelsäureausscheidung 
durch  den  Urin  bei  Kranken  etwa  folgende  Schlüsse  ziehen : 

1)  Eine  bedeutende  Verminderung  der  Schwefelsäureausscheidung 
deutet  an»  dass  der  Kranke  nur  wenig,  oder  nur  proteinarme,  hauptsächlich 
vegetabilische  Nahrung  geniesst,  resp.  verdaut,  und  dass  auch  der  Umsatz 
der  Proteinsubstanzen  seines  Körpers  ein  geringer  ist 

2)  Eine  reichliche  Schwefelsäureausscheidung  in  Verbindung  mit  ei- 
ner grossen  Harnstoffmenge  lässt  (abgesehen  von  den  Ausnahmen  unter 
8  und  wenn  der  Kranke  nicht  etwa  Schwefelsäure  oder  schwefelsaure  Salze 
als  Arznei  nimmt)  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  reichliche^,  vorwaltend 
animalische  Kost  genossen  und  verdaut  wurde. 

3)  Nur  in  Fällen,  wo  im  Laufe  hefüger  fieberhafter  Krankheiten,  wäh- 
rend wenig  oder  keine  Proteinsubstanzen  genossen  werden,  die  Schwefel- 
säureausscheidung bedeutend  gesteigert  erscheint,  ist  man  zum  Schlüsse 
berechtigt,  dass  eine  vermehrte  Zersetzung  der  Proteinsubstanzen  des  Kör- 
pers, resp.  ihres  Schwefelgehaltes,  die  Ursache  bildet  In  solchen  Fällen 
ist  immer  auch  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  der  Harnsäure  und  des 
Harnfarbestoffes  vermehrt. 

Die  weiteren  Schlüsse,  welche  solche  Beobachtungen  für  Prognose 
und  Therapie  gestatten,  ergeben  sich  von  selbst. 

Phosphorsäure  (Kalk-  und  Hagnesiaphosphat  —  phosphor- 
saure Diathese). 

§.  29.  Die  mit  dem  Urin  entleerte  Phosphorsäure  ist  theils  an  Al- 
kalien gebunden  (vorzugsweise  saures  phosphorsaures  Natron),  theils  an 
Brden  (phosphorsaurer  Kalk  und  phosphorsaure  Magnesia).  Es  ist  für 
intilche  Zwecke  bisweilen  von  Wichtigkeit  die  Menge  der  an  Alkalien 
und  der  an  Erden  gebundenen  Phosphorsäure  gesondert  zu  berücksich- 
tigen *). 

Der  gesammte  Phosphorsäuregehalt  des  Urines  beträgt  bei  gesunden 
Erwachsenen  in  24  Stunden  durchschnittlich  etwa  8,5  Grmms.  Diese 
Miosphorsäure  rührt  theils  von  einem  Phosphorsäuregehalt  der  genosse- 
nen Nahrung  her,  theils  bildet  sich  im  Organismus  selbst  etwas  Phos- 
phorsäure aus  dem  Phosphor,  welchen  die  Proteinsubstanzen  der  Nah- 
rungsmittel und  mancher  Beslandtheile  des  Organismus,  namentlich  die 
Nervensubstanz  in  geringer  Menge  enthalten.  Daher  nimmt  die  Menge 
der  durch  den  Unn  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  zu,  wenn  dem  Orga- 
nismus mehr  phosphorsaure  Salze  zugeführt  werden,  z.  B.  in  Form  von 
Arzneien,  aber  ebenso,   wenn  durch  den  Stoffwechsel  eine  ungewöhnlich 
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grosse  Menge  phosphorhaltiger  SnbstanzeD  im  ESrper  amgeaetzl  und  de- 
ren Phosphor  zu  Phosphorsäure  oxydirt  wird.  Man  wollte  daher  dne 
vermehrte  Phosphorsäureausscheidung  durch  den  Urin  als  Mittel  zur 
Diagnose  von  gewissen  Nerven-  und  Gehimkrankheiten  benfitien.  Doch 
erscheint  ein  solches  Verfahren  gegenwärtig  noch  sehr  misalich  and  darf 
nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden. 

Die  Menge  der  Erdphosphate,  welche  während  24  Standen  durch 
den  Urin  entleert  werden,  beträgt  bei  Gesunden  durchschnittlich  etwa  0,8 
bis  1,2  Grmms.  Davon  ist  etwa  ^/^  phosphorsaurer  Kalk  und  '/^  phos- 
phorsaure Magnesia. 

Bei  manchen  Krankheiten  werden  diese  Erdphosphate  in  veroiehr- 
ter  Menge  ausgeschieden,  so  namentlich  bei  gewissen  Krankheiten  der 
Knochen  (Osteomalacie  —  Rhachilis  —  wiewohl  nicht  in  allen  Fäl- 
len und  in  jedem  Stadium).  Diese  vermehrte  Ausscheidung  von  Erd- 
phosphaten hat  insoferne  eine  Bedeutung  fOr  die  ärztliche  Praxis,  als 
sie  bei  langer  Fortdauer  zu  einer  Verarmung  des  Körpers  an  Knochen- 
erde führen  kann,  und  dann  die  Indication  begrfindet,  dem  Organismus 
diese  Erdphosphate  von  Aussen  wieder  zuzuführen,  entweder  in  Form 
von  Arzneien  (phosphorsaurer  Kalk,  Ossa  usta  alba)  oder  noch  besser 
in  Form  von  Speisen,  wohin  namentlich  die  von  neueren  Aerzten  viel  zu 
sehr  vernachlässigte  Hirschhorngallerte  (Gelatina  Cornu  cer\i  rasp.)  und 
das  Decoct.  album  Sydenhami  gehören.  Für  die  Diagnose  solcher  Fälle 
ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  die  ganze  Menge  der  Erdphos- 
phate, welche  den  Körper  verlässt,  durch  den  Urin  abgeht,  sondern  ein 
Theil  durch  den  Darmkanal  mit  den  Faeces  ausgeleert  wird.  Die  quanti- 
tative Bestimmung  der  Erdphosphate  im  Urin  allein  gibt  daher  keinen 
sicheren  Aufschluss  über  die  Menge  dieser  Stoffe,  welche  den  Organis- 
mus verlässt. 

Die  Erdphosphate  fallen  nicht  selten  aus  dem  Urin  nieder  nnd  bil- 
den Absätze  in  demselben,  ein  Verhallen,  das  vielfach  die  Aufhierksam- 
keit  der  Aerzte  erregt  und  zu  manchen,  zum  Theil  sehr  ungegründeten 
Schlüssen  geführt  hat,  namentlich  seit  durch  W.  Prout  *)  diese  Erschei- 
nung als  eine  eigene  Krankheitsform  beschrieben  und  unter  dem  Namen 
der  phosphorsauren  Diathese  in  die  Medicin  eingeführt  wurde. 
Diese  sogenannte  phosphorsaure  Diathese  kann  dadurch  von  Wichtigkeit 
werden ,  als  sie  zur  Bildung  neuer  oder  Vergrösserung  bereits  vorhande- 
ner Harnsteine  führen,  oder  die  Entdeckung  und  Beurtheilung  vorhande- 
ner organischer  Krankheiten  der  Harnwege,  namentlich  der  Harnblase 
unterstützen  kann  (vgl.  §.  80  und  Abschnitt  IV.  Harnsedimente ,  unter 
Erd Phosphate).  Die  Annahme  dagegen,  dass  durch  ihre  Gegenwart  immer 
eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  aus  dem  Organismus 
angezeigt  werde,  ist  ganz  ungegründet.  Wenn  eine  solche  auch  in  ein- 
zelnen, ziemlich  seltenen  Fällen  mit  ihr  verbunden  vorkommt,  so  kann 
dieselbe  doch  nur  durch  eine  quantitative  Bestimmung  der  Erdphosphate 
erkannt  und  begründet  werden. 

Ammoniak. 

$.  30.  Die  Frage,  ob  der  Harn  Ammoniak  enthalte  und  wie  viel? 
hat  in  neuerer  Zeil  durch  ihre  Verbindung  mit  der  Ammoniämie  (s.  $.  24) 


^)  On  the  natura  and  ireatmeot  of  •tomaeh  and  arinarj  ditaatas.  3d.  edition.    Lon- 
don 1840.  p.  267  & 
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auch  fOr  den  Anl  ein  Interesse  gewonnen.  Nachdem  von  verschiedenen 
Seiten  geläugnet  worden  war,  dass  der  normale  Hnm  Ammoniak  enthal- 
te *),  wurde  von  Anderen  die  Gegenwart  von  Ammonverbindungen  in 
demselben  unzweifelhaft  nachgewiesen  und  dasselbe  auch  der  Menge 
Dach  bestimmt  **).  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Menge  desselben 
allerdings  in  der  Regel  unbedeutend  ist,  meist  weniger  als  1  Grm.  in  24 
Stunden  beträgt,  aber  zunehmen  kann»  wenn  .dem  Körper  von  Aussen 
Ammoniakverbindungen  zugeführt  werden,  z.  B.  als  Arzneien. 

Bisweilen  enthält  aber  der  Harn  grössere  Mengen  Ammoniak,  und 
twar  meist  als  kohlensaures  Ammoniak,  in  welchem  Falle  er  alkalische 
Reaetion  zeigt,  und  ein  Sediment  absetzt,  welches  aus  Erdphosphaten 
(phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Auimoniakmagnesia)  besteht 
In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  aber  das  kohlensaure 
Ammoniak  des  Harnes  kein  Secretionsprodukt  des  Organismus,  sondern 
entsteht  erst  nach  der  Absonderung  des  Urines,  bald  erst  nach  dessen 
Entleerung,  also  ausserhalb  des  Körpers,  bald  bereits  innerhalb  dessel- 
ben, in  den  Harnwegen.  Das  kohlensaure  Ammoniak  entsteht  in  diesen 
Fällen  durch  eine  Zersetzung  von  Harnstoff,  welche  meist  durch  Schleim 
oder  Eiter,  die  als  Ferment  wirken,  herbei^elührl  wird,  kommt  desshalb 
am  häufigsten  bei  Krankheiten  der  Harnblase  vor.  Es  ist  diess  eine,  und 
swar  die  häufigste  Form  der  sogenannten  phosphorsauren  Dialhcse 
(b.  $.  29).  Die  für  die  Lehre  von  der  Ammoniämie  wichtige  Frage,  ob 
bei  Gegenwart  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  letzteres  auch  durch 
die  Nieren  abgeschieden,  in  grösserer  Menge  in  den  Urin  übergehen,  und 
demnach  ein  ungewöhnlich  grosser  Ammoniakgehalt  des  Harnes  unter 
Umständen  als  diagnostisches  Zeichen  einer  Ammoniämie  benutzt  werden 
könne?  muss  vorläufig  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden.  Bis  jetzt 
ist  es  noch  nicht  gelungen  einen  solchen  Uebergang  von  Ammoniak  aus 
dem  Blute  in  den  Urin  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  so  sehr  auch  theo- 
retische Grande  fOr  dessen  Wahrscheinlichkeit  sprechen.  Auch  wird  in 
solchen  Fällen  der  direkte  Nachweis  von  Ammoniak  im  Blute  für  die 
Diagnose  immer  den  Vorzug  verdienen. 

§.  31.  Aber  auch  ganz  abgesehen  von  dieser  noch  offenen  Frage 
hat  ein  reichlicher  Gehalt  des  Urines  an  kohlensaurem  Ammoniak,  welcher 
bereits  bei  der  Entleerung  des  Harnes  vorhanden,  also  noch  innerhalb  des 
Organismus  entstanden  ist,  für  den  Arzt  eine  grosse  Bedeutung.  Er  kann 
auf  verschiedene  Weise  schädlich  werden:  zunächst  dadurch,  dass  er 
reitend I  ja  ätzend  auf  die  Harnwege,  namentlich  auf  die  Harnblase  ein- 
wirkt, und  so  Katarrhe,  Verschwäningen .  ja  selbst  Gangrän  der  Blase 
hervorruft  oder,  wenn  derartige  Blasenleiden  bereits  vorhanden  sind,  die- 
selben verschlimmert.  Dann  dadurch,  dass  er  die  im  Harn  enthaltenen 
Erdphosphate,  welche  in  alkalischen  Flüssigkeiten  unlöslich  sind,  fällt  und 
so  lur  Bildung  von  Harnconcretionen  oder  zur  Vergrösserung  bereits  be- 
stehender führen  kann  (vgl.  den  betr.  Abschnitt  unter  den  Harnsedimen- 
ten).  Endlich  kann  auch  mehr  oder  weniger  von  dem  kohlensauren  Am- 
moniak durch  Resorption  in*s  Blut  übergehen  und  zur  Enstehung  von 
Ammoniämie  Veranlassung  geben.  Alle  diese  Folgen  treten  natürlich  um 
so  leichter  ein,   je  länger  der  ammoniakalische  Harn  in  den  Hacnwegen 


*)  Bamberger  WOrzb.  med.  Wochcnscbr.  Bd.  2.  \\fi7  o.  3. 
*^  W.  Heiuti  ebondan.  -^  Neabaoor  in  Noob.  o.  Vogel  Harnanalyse  4lo  Aafl. 
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lorfickgehalten  wird,  am  (Irüheslen  daher  bei  solchen  Leiden   der  Harn- 
blase, welche  mit  Erschwerung  des  Harnlassens  verbunden  sind. 

Der  Nachweis,  dass  ein  Harn  kohlensaures  Ammoniak  in  wesent- 
licher Menge  enthält,  ist  sehr  leicht.  Meist  reicht  schon  der  stechende, 
ammoniakalische  Geruch  hin,  den  Ammoniakgehalt  zu  erkennen.  Ein  an- 
deres Zeichen  ist,  dass  ein  über  den  Urin  gehaltener  mit  Salzsäure  be- 
feuchteter Glasslab  weisse  Nebel  ausstösst.  Ferner  zeigt  ein  solcher  Urin 
immer  eine  alkalische  Reaction,  er  bläut  gerötheles  Lacmuspapier;  nach 
dem  Trocknen  wird  jedoch  dieses  gebläute  Lacmuspapier  wieder  roth, 
weil  sich  das  kohlensaure  Ammoniak  beim  Erhitzen  verflüchtigt  (vgl.  §.  22). 
Die  Therapie  muss  hauptsächlich  die  Bekämpfung  der  Ursache  im 
Auge  haben.  Bei  Gegenwart  von  organischen  Blasenleiden,  hervorgeru- 
fen durch  Hamröhrenstricluren ,  Prostatahypertrophien,  Blasenkrebs,  Bla- 
sensteinen etc.  ist  die  Prognose  misslich  und  es  bleibt  meist  nur  ein  pal- 
liatives Verfahren  übrig:  möglichst  häufige  Entleerung  der  Harnblase, 
durch  den  Willen  des  Kranken,  wenn  dieser  dazu  ausreicht,  oder  durch 
häufige  Applikation  des  Katheters:  öfteres  Ausspritzen  der  Blase  mit  lau- 
warmem Wasser,  um  Blasenschleim  und  zersetzten  Urin,  welche  die 
Hauptfermente  der  Harnstoffzersetzung  und  Ammoniakbildung  sind,  zu  ent- 
fernen. In  Fällen,  in  denen  man  keine  Bildung  von  Concrementen  aus 
Harnsäure  zu  fürchten  hat,  kann  man  auch  den  Versuch  machen,  durch 
Darreichung  einer  Limonade  von  verdünnter  Schwefelsäure  den  Urin  sauer 
zu  machen  und  seinen  Ammoniakgehalt  einigermassen  zu  neutralisiren. 

Mehr  lässt  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  kein  organisches  Blasen- 
leiden vorhanden  ist,  durch  eine  vernünftige  Therapie  ausrichten.  Hier 
liegt  der  Grund  meist  in  einem  Katarrh  der  Blase,  verbunden  mit  Stran- 
gurie,  wobei  der  von  der  Schleimhaut  der  Hamwege  reichlicher  als  im 
Normalzustande  abgesonderte  Schleim  oder  Eiter  das  Ferment  der  Harn- 
stofi^zersetzung  bildet,  und  ein  ungewöhnlich  langes  Zurückgehaltenwerden 
des  Urines  in  der  Harnblase  diese  Zersetzung  begünstigt  Ist,  wie  häufig 
in  einem  solchen  Falle,  eine  übermässig  saure  Beschaflfcnheit  des  Urines, 
welche  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  Harnwege  einwirkt,  der  Grund 
des  Katarrhes,  so  leistet  meist  der  Gebrauch  eines  schleimigen  Thees  mit 
etwas  Natr.  bicarbon.  gute  Dienste.  Ist  Erkältung  die  Ursache,  so  wirken 
warme  Bäder  oder  Cataplasmen  auf  den  Unterleib  günstig. 

Harnsäure.  (Harnsaure  Diathese). 

5.  32.  Die  durch  den  Urin  ausgeleerte  Harnsäure  unterscheidet  sich 
dadurch  von  den  meisten  der  in  den  vorhergehenden  §§.  beUrachtetcn 
normalen  Harnbestandtheile.  dass  sie  nicht,  wie  es  bei  diesen  wenig- 
stens theilweisc  der  Fall  ist,  von  aussen  her  in  den  Organismus  gelangend, 
durch  diesen  nur  hindurchgeht.  Sie  ist,  wie  der  Harnstoff,  ganz  und  gar 
ein  Produkt  des  Stoffwechsels,  und  bildet  sich  aus  stickstoffhaltigen  Kör- 
per- (und  Nahrungs-?)  Bestandtheilen.  Doch  wissen  wir  über  die  Art, 
wie  diess  geschieht,  und  die  Stellen  des  Körpers,  an  denen  diese  Um- 
wandlung stattfindet,  trotz  mancher  dankenswerthen  Arbeiten  der  Neu- 
zeit ♦)  noch  nichts  Sicheres.  In  ihrer  chemischen  Constitution  steht  die 
Harnsäure  dem  Harnstoff  sehr  nahe,  aber  auf  der  Stufenleiter  der  regres- 
siven Stoffmetamorpbose  eine  Stufe  höher   als  dieser,   wie  sich   daraus 


*)  Vgl.  oamenüicb  B.J.  Stokvis  B^dragen  toi  de  pbysiologie  vanhetadd.  orioun 
oader.  lydMhr.  Oet  1S59  ilL  p.  5S7  fll 
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ergibt,  dass  die  Harnsäure  unter  dem  Einfluss  oxydirender  Agentien  in 
der  Weise  zersetzt  wird,  dass  unter  ihren  Zersetzungsprodukten  neben 
Oxalsäure  etc.  auch  Harnstoff  auftritt.  Diese  Thatsache  ist  für  die  Beur- 
theilung  mancher  pathologischen  Zustände,  bei  denen  die  Harnsäure  eine 
Rolle  spielt,  von  Werth,  berechtigt  aber  nicht,  wie  dies  bisweilen  ver- 
sucht wurde ,  die  Harnsäure  ohne  Weiteres  als  einen  unfertigen  Harnstoff 
SU  betrachten  und  jede  vermehrte  Bildung  derselben  von  einer  Verminde- 
ning  des  allgemeinen  Oxydationsprocesses  im  Organismus  abzuleiten. 

Die  Harnsäure  hat  in  mehr  als  einer  Hinsicht  ein  Interesse  für  den 
Arzt,  1)  durch  eine  vermehrte  oder  verminderte  Bildung  derselben  im 
Organismus.  2)  Ferner  in  den  Fällen,  wo  nicht  alle  gebildete  Harnsäure 
ans  dem  Körper  entfernt,  sondern  ein  Theil  in  demselben  zurückgehalten 
wird,  3)  endlich  dadurch,  dass  sie  zur  Bildung  von  Harnsedimenten  und 
Hamconcretionen  Veranlassung  geben  kann. 

1.  Ueber  die  Mengenverhältnisse  der  Harnsäureausscheidung  durch 
den  Urin  sind  wir  erst  in  neuerer  Zeit  durch  verschiedene  Arbeiten  *) 
einigermassen  unterrichtet  worden.  Wir  dürfen  aber  wohl  als  wahrschein- 
Hch  annehmen,  dass  in  der  Regel  (natürlich  die  unter  2.  gehörigen  Fälle 
ausgenommen)  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  den  Urin  mit  ihrer 
Bildung  gleichen  Schritt  hält,  und  dass  wir  demnach  aus  der  Grösse  der 
ersteren  auf  die  der  letzteren  schliessen  können.  Die  bisherigen  Erfah- 
rungen ergeben,  dass  die  mittlere  Menge  Harnsäure,  welche  von  einer 
erwachsenen  Person  (Mann  sowohl  als  Frau)  in  24  Stunden  entleert  wird, 
0,8  bis  0,8  Gmis.  beträgt.  Doch  zeigt  diese  Menge  bei  verschiedenen 
Personen  nicht  unbeträchtliche  Differenzen.  Auch  bei  derselben  Person 
kommen  zu  verschiedenen  Zeiten  Unterschiede  vor,  welche  bei  manchen 
Individuen  sehr  bedeutend ,  bei  anderen  geringer  sind.  Den  Haupteinfluss 
auf  die  Menge  der  Harnsäureausscheidung  scheinen  Nahrungsverhaltnisse 
auszuäben.  Beim  Fasten  vermindert  sich  ihre  Menge  bald  sehr  beträcht- 
Uchy  nach  dem  Essen  steigert  sie  sich  rasch,  und  zwar  nach  stickstofflo- 
ser  Kost  fast  ebensosehr  als  nach  animalischer  **).  Das  Verhältniss,  in 
welchem  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  zu  der  in  gleicher 
Zeit  secernirten  Harnstoffquantität  steht,  ist  ein  sehr  wechselndes,  es 
schwankt  von  1  :  28  bis  1  :  80. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  in  der  Quantität  der  ausgeschie- 
denen Harnsäure  bei  Krankheiten  vorkommen,  wissen  wir  bis  jetzt  nur 
wenig,  so  dass  sich  daraus  noch  keine  sicheren,  für  die  Pathologie  wich- 
tigen Schlfisse  über  Veränderungen  des  auf  die  Harnsäurebildung  bezüg- 
lichen Stoffwechsels  in  Krankheiten  ziehen  lassen.  Doch  scheint  die 
Hamsäureausscheidung  (und  Bildung)  vermehrt  während  der  AnföUe  von 
Weehselfieber,  in  den  meisten  Fällen  von  Leukämie,  vermindert  dagegen 
meist  bei  Diabetes  mellitus.  Eine  genaue  Ermittelung  dieser  ohne  Zweifel 
fflr  die  Kenntniss  mancher  Krankheiten  nicht  unwichtigen  Verhältnisse 
muss  der  Zukunft  überlassen  bleiben.  Dagegen  verdienen  in  den  speciel- 
len  unter  2  und  3  geschilderten  Fällen  die  quantitativen  Verhältnisse  der 
Harnsäurebildung  und  Ausscheidung  schon  jetzt  im  hohen  Grade  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte. 

2.  Uebereinstimmende    Beobachtungen    von    Neubauer,    Ranke 


*)  Tgl.  oamentlieh  Ranke,  Beobacht.  u.  Versoehe  aber  die  Aotsebeidang  der  Harn- 

•iore  beim  Mentcben.  Mfinchen  1858. 
^  Die  Methoden,  um  die  Harnsfiare  im  Urin  qaantitativ  zo  bestimmen,  t.  in  Neo- 
banar  n.  Vogera  Harnanalyse. 
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und  namentlich  Garrod  *)  haben  ergeben,  dase  bei  Gichtkranken,  so- 
wohl in  akuten  Fällen  während  der  Dauer  der  Paroxyamen,  als  bei  chro- 
nischen und  atonischen  Formen  längere  Zeit  hindurch  die  Menge  der 
durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Harnsäure  unter  die  Norm  sinkt,  ja  die- 
selbe bisweilen  ganz  fehlt,  während  sie  sich  dagegen,  wie  namentlich 
Garrod  nachgewiesen  hat,  im  Blute  anhäuft  und  von  dort  aus,  meist 
als  harnsaures  Natron  und  harnsaurer  Kalk,  an  verschiedenen  Körper- 
stellen abgelagert,  die  bekannten  harnsauren  Gichtconcremente  bildet.  In 
allen  solchen  Fällen  ist  also  die  quantitative  Bestimmung  der  durch  den 
Urin  entleerten  Harnsäure  für  den  Arzt  von  Wichtigkeit,  weil  eine  Ver- 
minderung oder  ein  Fehlen  derselben  zu  der  Vermuthung  berechtigt,  dass 
eine  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  stattfinden  möge,  die  durch  die 
Untersuchung  des  Blutes  zur  Gewissheit  erhoben  werden  kann  **).  In 
wie  weit  eine  solche  Harnsäureanhäufung  im  Blute,  abgesehen  von  der 
dadurch  bedingten  Neigung  zur  Bildung  von  harnsauren  Gichtconcrementen 
im  Zellgewebe,  den  Muskeln,  Gelenken  etc.  eine  schädliche  Einwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus  hat,  muss  erst  noch  durch  weitere  Untersu- 
chungen festgestellt  werden;  doch  ist  eine  solche  Wirkung  immerhin 
wahrscheinlich. 

Auch  der  eigentliche  Grund  dieser  Harnsäurezurückhaltung  ist  noch 
nicht  ermittelt.  Vorläufig  lassen  sich  zwei  verschiedene  Möglichkeiten  als 
Ursache  denken^  Entweder  die  Harnsäure  geht  im  Blute  Verbindungen 
ein,  welche  sie  zur  Ausscheidung  durch  die  Nieren  ungeeignet  machen. 
Oder  die  Nieren  erleiden  Veränderungen,  wodurch  sie  die  ihnen  im  Nor- 
malzustande zukommende  Eigenschaft,  die  Harnsäure  aus  dem  Blute  aus- 
zuscheiden und  in  den  Urin  übergehen  zu  lassen,  verlieren.  Möglicher- 
weise können  auch  beide  Ursachen  zugleich  vorhanden  sein  und  sich  ge- 
genseitig unterstützen.  Erst  wenn  diese  Ursachen  genauer  studirt  und 
aufgehellt  sein  werden,  kann  von  einer  rationellen  Therapie  dieser  Ham- 
säurezurückhaltung  die  Rede  sein. 

3.  Unter  gewissen  Bedingungen  verliert  die  im  Urin  gelöste  Harn- 
säure ihre  Löslichkeit  in  dieser  Flüssigkeit  und  scheidet  sich  aus.  Es 
entstehen  dann  Harnsedimente  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen. 
Diese  Sedimente  bilden  sich  meist  erst  nach  der  Entleerung  des  Urines 
und  ziehen  dann  keine  weiteren  FolgeYi  nach  sich,  wiewohl  sie  auch  dann 
noch  häufig  ein  gewisses  ärztliches  Interesse  beanspruchen.  Bisweilen 
entstehen  sie  aber  bereits  innerhalb  der  Elarnwege  und  können  dann  Ver- 
anlassung geben  zur  Bildung  von  Hamgries  oder  Harnsteinen.  Diese 
Ausscheidung  von  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  aus  dem  Urin  Inner- 
halb  des  Körpers  bezeichnet  man  häufig  mit  dem  Namen  „harnsonre 
Diathese. '*  Genaues  hierüber  siehe  im  Abschn.  IV  unter  Hamsedi- 
mente  und  Lithurie. 


*)  Researcbes  on  goat.     Med.  Chirurg,  transact.  1858.  Bd.  41.  S.  S'25  ff. 

**)  Die  PrflfoDg  des  Blutes  auf  Harosdure  lässt  sieb  auf  eine  sehr  einfache,  von  Gar- 
rod aogetfebeue  Weise  ausfahren.  Man  bringt  von  dem  zu  untersochenden  Blute 
10  —  12  Ccin  Serum  in  ein  kleines  Schlichen  oder  Uhrglas,  legt  einen  leinenen 
Faden  in  die  Flüssigkeit  .  seUl  concentrirle  Rssigs&ure  bis  znr  stark  sauren  Reac- 
tion  lu  (etwa  10  bis  15  Tropfen)  und  lässt  das  Gemisch  bei  einer  mftglichtt  nied- 
rigen Temperatur  1  bis  2  Tage  lang  ruhig  stehen.  Nach  dieser  Zeit  hat  sich  die 
im  Blutserum  enthaltene  Harnsäure  zum  grössten  Theil  in  Krystallen  an  dem  Fa- 
den ausgeschieden  und  unter  dem  Microscop  lässt  sich  deren  Menge  sehr  leicht  - 
annähernd  schätzen.  Normales  Blut  liefert  bei  dieser  Probe  nur  sehr  wenig  Harn« 
säure :  jede  einigermassen  erhebliche  Menge  von  Hamsäurekryatallen  lisat  aof  «ine 
paihologisebe  Anhäufung  derselben  im  Blnte  scb  essen. 
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Oxalsäure. 

(Oxalsäure  Diathese  —  Oxalurie). 

Begbie  od  Ihe  cbaracreri  of  arine  containing  the  Oxalate  of  lin.c  Monthly  Journal 
1848.  Nr.  2t.  Jarnos  Hegbie  on  stomach  and  nervons  ditorder  as  connected 
ifilh  tbe  oxaiic  di-ithesis.  Moolhly  Journal  1849  August.  —  Ch.  Frick  (in  BaU 
tliDore)  BemarqueH  sor  la  diathese  d'oxalate  de  chaux  et  de  son  traitement.  Gazette 
des  höpWl  21.  Septbre  1849.  — -  Garrod  oxaiic  acid  in  tbe  blood  in  disease. 
Med.  Times  Joly  1848.  —  WalsheNote  on  tbe  occorence  of  Oxalate  of  lime 
eryatals  in  tbe  nrine.  Monthly  Journal  1849  Nr  31.  —  FW.  Heneke  zur 
Pbyüologie  o.  Pathologie   des  phosphors.  und  Oxalsäuren  Kalkes  Göttingen  IS50. 

—  Derselbe  zur  Entwicklungsgescbicbte  der  Oxalurie  Göltingen  1852.  —  ßoucb- 
•  rdat  Annoaire  de  tb^rapeuU  1852.  —  Mac  tag  an  oa  the  characters  of  nrine 
depoiiting  Oxalate  of  lime.  Monthly  Joorn.  1853.  Nr.  156.  ~  Nüubaaer  ober 
Oxalsftorebildnng.  Archiv  f.  gemeinsch.  .Arbeiten  Bd.  4.  Hft.  1.  1858.  —  Gallois 
PlDstitol  1857.  Avrll  15.  —    Derselbe  in  Gaz     m^dic.  de  Paris  1859.  Nr.  36  ff. 

—  8 moler  Studien  ober  Oxalurie.     Prager  Yierteyabrschr.  ]8bl. 

§.  83.  Die  Oxalsäure  kommt,  immer  in  Verbindung  mit  Ralk,  als 
Kalkoxalat,  so  häufig:  im  Urin  vor,  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  dieselbe 
als  einen  nonnalen  Hacnbestandtheil  zu  betrachten.  Iti  der  Regel  ist  je- 
doch die  Menge  derselben  im  Harne  ausserordentlich  klein,  so  dass  sie 
sieh  kaum  durch  chemische  Mittel,  nur  durch  das  Microscop  nachweisen 
Ifisst,  nnd  jede  einigermassen  beträchtliche  Quantität  derselben  hat  schon 
eine  pathologische  Bedeutung.  Die  Oxalsäure  bildet  also  gewisscrmassen 
den  Uebergang  von  den  normalen  zu  den  abnormen  Urinbestandlheiien. 

Zum  Nachweis  der  Oxalsäure  im  Urin  sowohl,  als  auch  zur  Abschä- 
tiung  ihrer  Menge,  soweit  dieselbe  (ür  ärztliche  Zwecke  nöthig  ist,  dient 
am  besten  das  Mikroskop.  Sie  tritt  im  Harne  immer  iu  fester  Form,  als 
Sediment,  auf  und  bildet  Krystaile  von  Kalkoxalat.  Diese  erscheinen,  wenn 
sie  ausgebildet  sind,  als  tarblose,  das  Licht  stark  brechende,  Quadratok- 
ta^der  (Briefcouverlfoim),  sind  aber  meist  sehr  klein,  bisweilen  so  klein, 
dass  sie  selbst  unter  den  stärksten  Vergrösserungen  nur  als  viereckige 
Punkte  erseheinen.  Die  Form  der  ausgebildeten  Krystaile  ist  so  charak- 
teristisch, dass  sie  nicht  wohl  mit  einem  anderen  in  Harnsedimenten  vor- 
kommenden Stoffe  verwechselt  werden  können.  In  Fällen,  wo  dennoch 
Zweifei  obwalten,  wird  die  Diagnose  durch  ihr  mikrochemisches  Verba- 
ten gesichert  (Unlösiichkeit  in  Wasser,  schwacher  Essigsäure  und  Alka- 
lien ,  Löslichkeit  in  concentrirter  Salzsäure).  Da  der  oxalsaure  Kalk  fast 
nie  in  sehr  grosser  Menge  im  Harn  vorkommt  und  sich  nur  schwer  voll- 
stftndig  ans  demselben  absetzt,  so  muss  man  zu  seiner  Auffindung  und 
noch  mehr,  wenn  man  ihn  seiner  Menge  nach  abschätzen  will,  gewisse 
Vorsicbtsmaassregcin  anwenden.  Entweder  man  lässt  den  Urin  längere 
Zeit  (12  bis  24  Stunden)  ruhig  stehen,  giesst  den  oberen  klaren  Theil 
vorsichtig  ab,  und  bringt  den  unteren ,  trüben ,  das  Sediment  enthaltenden 
Rest  in  ein  kleines,  hohes,  unten  spitz  zulaufendes  Glas  (Champagnerglas), 
in  welchem  man  ihn  wieder  längere  Zeit  stehen  lässt,  bis  sich  das  Se- 
diment vollständig  abgesetzt  hat,  worauf  man  die  obere  klare  Flüssigkeit 
wieder  vorsichtig  abgiesst  und  dann  den  unteren  Theil  mikroskopisch  un- 
tersacht. Oder,  was  noch  besser  ist  und  meist  rascher  zum  Ziele  fuhrt, 
man  filtrirt  den  gesammten  Urin,  nachdem  er  einige  Zeit  gestanden  hat, 
so  dass  der  oxalsaure  Kalk  Zeit  gehabt  hat,  sich  möglichst  vollständig 
und  in  möglichst  grossen  Krystalien  abzuscheiden ,  schabt  von  dem  noch 
feuchten  Füter  den  Niederschlag  ab  und  prüft  denselben  unter  dem  Mi- 
eroseop  bei  möglichst  starker  Vergrösserung.    Jedes  einigenaaa«^^  \€w<^- 
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liehe  Auftreten  von  Kalkoxalatkrystallen  im  Urine  zeigt  eine  pathologische 
Vermehrung  derselben  an  und  eine  geringe  Uebung  reicht  hin,  diess  mit 
Sicherheit  zn  erkennen. 

lieber  die  Ursachen  des  Auftretens  von  Kalkoxalat  im  Urin  lässt 
sich  gegenwärtig  etwa  Folgendes  mit  einiger  Sicherheit  feststellen. 

1.  Wenn  Oxalsäure  oder  Oxalsäure  Salze  von  Aussen  in  den  Orga- 
nismus gelangen,  so  kann  zwar  die  Oxalsäure  in  gewissen  Fällen  inner- 
halb des  Organismus  durch  den  Stoffwechsel  zersetzt  (wahrscheinlich  zu 
Kohlensäure  oxydirt)  werden,  aber  diess  geschieht  nicht  immer.  Unter 
Umständen,  die  wir  zwar  noch  nicht  genau  kennen,  aber  doch  vermuthen 
können  (s.  unter  2),  bleibt  dieselbe  ganz  oder  zum  Theil  unzersetzt  und 
wird,  gebunden  an  Kalk,  zu  dem  sie  eine  grosse  Verwandtschaft  hat,  und 
der  sich  in  allen  KOrpersäften  in  dazu  hinreichender  Menge  findet,  durch 
den  Urin  wieder  ausgeleert  Wie  es  kommt,  dass  der,  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  eigentlich  unlösliche  oxalsaure  Kalk  doch  aus  dem  Blute  in 
den  Urin  übergeht,  und  sich  dort  erst  in  fester  Form  ausscheidet,  ist  ein 
vorläufig  noch  ungelöstes  chemisches  Räthsel  *).  Einige  als  Nahrungs- 
mittel dienende  Vegetabilien  enthalten  aber  eine  nicht  unbeträchtliche  Men- 
ge von  Oxalsäure:  so  der  Sauerklee,  der  Sauerampfer,  die  Früchte  von 
Solanum  Lycopersicum  (Liebesäpfel,  Tomaten),  die  in  England  häufig  ge- 
nossenen Stengel  von  Rhabarber.  Nach  dem  Genuas  von  allen  diesen 
Dingen  kann  der  Harn  Kalkoxalat  in  vermehrter  Menge  enthalten ,  ebenso 
nach  dem  arzneilichen  Gebrauch  von  Oxalsäure,  Pulv.  rad.  rhei  etc. 

2.  Oxalsäure  kann  aber  auch  ganz  unzweifelhaft  innerhalb  des  Orga- 
nismus aus  anderen  Substanzen  durch  den  Stoffwechsel  gebildet  werden. 
Die  näheren  Verhältnisse  dieser  Oxalsäureproduction  im  menschlichen 
Körper  und  namentlich  die  Bedingungen  derselben  sind  uns  allerdings 
gegenwärtig  leider  noch  nicht  so  genau  bekannt,  als  es  Im  Interesse  der 
Pathologie  und  Therapie  zu  wünschen  wäre.  Aber  es  sind  doch  bereits 
einige  Anhaltspunkte  hiefür  gewonnen ,  deren  weitere  Verfolgung  4ioffent- 
lich  mit  der  Zeit  die  wünschenswerthe  Aufklärung  bringen  wird.  (Vgl. 
namentlich  die  oben  citirte  Abhandlung  von  Neubauer).  So  wissen  wir, 
dass  sehr  viele  Stoffe,  welche  als  intermediäre  Glieder  des  Stoffwech- 
sels im  menschlichen  Körper  auftreten,  wenn  sie  in  alkalischer  Lösung 
mit  oxydirenden  Mitteln  (übermangansaurem  Kali  etc.)  behandelt  wer- 
den, neben  anderen  Zersetzungsprodukten  auch  mehr  oder  weniger  Oxal- 
säure liefern.  Diess  gilt  sowohl  von  den  meisten  im  Körper  vorkommen- 
den Produkten  des  Protei nstoffwecbsels  (von  der  Harnsäure,  dem  Guanin, 
Leucin,  Kroatin),  als  den  wichtigsten  Derivaten  der  Kohlenhydrate  (der 
Milchsäure,  vielen  Fetten  und  flüchtigen  Säuren).  Wahrscheinlich  kann 
sich  aus  allen  diesen  Stoffen  im  Körper  dann,  wenn  sie  nicht  vollständig 
oxydirt  werden,  wobei  Kohlensäure  (C2O4)  entsteht,  Oxalsäure  (C4O0), 
eine  niedere  Oxydationsstufe  der  Kohlensäure,  bilden,  die,  einmal  ent- 
standen, im  alkalischen  Blute  der  weiteren  Oxydation  einen  sehr  energi* 
sehen  Widerstand  leistet.  Die  Oxalsäure  kann  also  wahrscheinlich  aas 
sehr  verschiedenen  Stoffen  im  Organismus  gebildet  werden,  sobald  die 
Hauplbedingung,  eine  unvollkommene  Oxydation  bei  der  Zersetzung  die- 
ser Stoffe  in  Folge  einer  mangelhaften  Sauerstoffeinwirkung  vorhanden  ist. 
Wir  sind  daher  berechtigt,  freilich  vorläufig  nur  mit  Wahrscheinlichkeit, 
etwa  folgende  Einflüsse  als  Ursache  einer  vermehrten  Oxalsäurebildung 
beim  Menschen  zu  betrachten: 


*)  Einige  zur  Erklärung  dieser  Eraehelnong  aufgestellte  VermuthuDgen  s.    In  Neu- 
bauer u.  Vogel  Harnanalyse  3.  Aufl.  {.97.-4.  Aufl.  f.  101. 
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eine  übennässige»  sowohl  veg^etabiüsche  als  animalische  Nahrung, 
zu  deren  vollständiger  Assimilation  und  normalen  chemischen  Metamor- 
phose im  Körper  die  Kräfte  nicht  ausreichen.  Wenn  die  entsprechenden 
assimilatorischen  und  metamorphisirenden  Kräfte  sehr  darniederliegen, 
kann  selbst  eine  die  Norm  nicht  übersteigende,  ja  unter  derselben  blei- 
bende Nahrungsmenge  diese  Folge  haben; 

fibermässigen  Genuss  von  kohlensäurereichen  Getränken  (Champag- 
ner, Sodawasser,  Selterwasser),  von  doppeltkohlensauren  Alkalien  und 
pflanzensauren  Salzen; 

Krankheitszustände,  welche  einen  verminderten  Sauerstoffzutritt  zum 
Blute  bewirken,  wie  manche  Lungenkrankheiten,  oder  anhaltendes  Ver- 
weilen in  sauerstoffarmer,    an  Kohlenoxyd,  Kohlensäure  etc.  reicher  Luft; 

von  englischen  Aerzten  wird  namentlich  auch  der  häufige  Genuss 
von  Zueker  und  Süssigkeiten  angeklagt 

Welche  Bedeutung  hat  eine  vermehrte  Abscheidung  von  Kalk- 
oxalai  durch  den  Urin  für  den  Arzt?  Bei  Beantwortung  dieser  Frage  muss 
man  zwei  Reihen  von  Fällen  wohl  unterscheiden. 

Bei  der  einen  hält  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Kalkoxalat  durch 
den  Harn  nur  kurze  Zeit  an,  dauert  einen  oder  höchstens  einige  Tage. 
Diess  kommt  vor  bei  ganz  Gesunden ,  nach  dem  Genuss  oxalsäurehaltiger 
Speisen,  aber  auch  bei  Kranken  der  verschiedensten  Art,  im  Laufe  von 
akuten  sowohl  als  chronischen  Leiden  *).  Eine  solche  vorübergehende 
Oxalurie  hat  ihren  Grund  ohne  Zweifel  meist  in  momentanen  Störungen 
des  intermediären  Stoffwechsels,  wie  sie  oben  geschildert  wurden.  Sie 
hat  jedenfalls  keine  grosse  Wichtigkeit  für  den  Arzt.  Ihre  Folgen  lassen 
sich,  bis  jetzt  wenigstens,  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln,  da  sie  unter 
dem  Symptomencomplex  der  Hauptkrankheit  verschwinden,  sind  aber 
wohl  meist  unbedeutend  und  vorübergehend ,  verdienen  daher  auch  bei 
der  Prognose  und  Therapie  keine  Berücksichtigung. 

Bisweilen  kommen  Fälle  von  intermittiren  der  Oxalurie  vor.  Der 
Urin  enthält  dann  eine  Zeit  lang  Kalkoxalat,  darauf  verschwindet  dasselbe, 
um  über  kurz  oder  lang  wieder  zu  erscheinen  u.  s.  f.  Diese  Fälle  sind 
schon  bedenklicher  und  müssen  im  behandelnden  Arzt  die  Besorgniss 
erregen,  dass  sich  die  continuirliche  Form  der  Oxalurie  bei  ihnen  ausbil- 
den könne. 

Dagegen  haben  für  den  Arzt  eine  entschiedene  Wichtigkeit  die  Fälle, 
in  denen  die  Oxalurie  längere  Zeit  anhält,  und  wo  wochen-  selbst  mona- 
telang grössere  Mengen  von  Kalkoxalat  durch  den  Harn  ausgeleert  wer- 
den. In  diesen  Fällen,  die  man  zum  Unterschiede  von  der  einfachen, 
vorübergehenden  Oxalurie  ganz  zweckmässig  mit  dem  bereits  seit  längerer 
Zeit  üblichen  Namen  „oxalsaure  Diathese*'  bezeichnen  kann,  besteht 
eine  ernstere  Gefahr  für  den  Kranken;  und  zwar  wahrscheinlich  nach  zwei 
Seiten  hin: 

1.  Können  sich  dann  aus  dem  innerhalb  der  Harnwege  niederfallen- 
den Kalkoxalat  Concremente  (Harnsteine)  bilden,  namentlich  sogenannte 
Maulbeersteine,  welche  wegen  ihrer  meist  rauhen,  höckerigen  Oberfläche 
unier  allen  Harnsteinen  die  Schleimhaut  der  Harnwege  am  stärksten  rei- 
zen. Das  Weitere  über  die  Art  und  die  Bedingungen  ihrer  Bildung,  so 
wie  Aber  die  dagegen  einzuschlagende  Therapie  s.  im  IV.  Abschnitt 
(Hamsedimente  und  Lithurie). 


*) Gallo It  a.  a.  0.  bat  eine  grosse  Menge  von  hieher  gehörigen  Fällen  xnsammen- 
gettellt,  ans  denen  sieh  ergibt,  dass  eine  solche  vorübergehende  Oxalurie  ^ale- 
genUleh  fast  alle  Krankheitsformen  begleiten  kann. 
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2.  Rann  sich  nach  der  Ansicht  vieler,  namentlieh  engUscher  Patho- 
logen (Prout,  Begbie,  Frick  elc.)  durch  die  EinwirkoDg  der  Oxal- 
säure aul  den  Organismus  ein  constiiulionelles  Leiden ,  eine  Dyscrasie 
mil  bisweilen  sehr  sclilinimcn  Symplomen  ausbilden.  Allerdings  wird  die- 
se Ansicht  vuu  mehreren  Pathologen  aur  dem  Cuntincnt  (namentlich  Gal- 
lois,  Smoier)  bcsiritien  und  dagegen  gellend  gemacht,  dass  man  an 
vielen  an  länger  anhallender  Oxalurie  Leidenden  die  von  den  englischen 
Autoren  angegebenen  Syni|)tome  nicht  beobachtet,  dass  die  Abhängigkeit 
diesci  Symplome  von  der  Gegenwart  von  Oxalsäure  im  Organismus  nicht 
bewiesen  ist,  duss  endlich  diese  Symplome  sehr  wechselnd  sind  und  sieb 
meisl  viel  ungezwungener  als  die  Folgen  anderer  functioneller  und  orga- 
nischer Leiden,  welche  bei  jenen  Kranken  vorhanden  waren,  belrachteo 
lassen.  Indessen,  so  wenig  ich  auch  geneigt  bin,  das  Gewicht  dieser 
Gründe  zu  unierschälzen  und  wiewohl  ich  nach  meinen  Erfahrungen  zu- 
geben muss,  dass  die  von  den  englischen  Autoren  beschriebenen  und 
von  ihnen  mit  Oxalurie  in  Verbindung  gebrachten  Krankheitsformen,  we- 
nigstens bei  u  >s  in  Deutschland  sehr  selten  sind,  so  möchte  ich  doch  auch 
nicht  ganz  liiugnen,  dass  die  Oxalsäure ,  im  Körper  angehäuft,  allgemeine 
constitutionelle  Wirkungen  hervorrufen,  und  zu  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tendetl  Krankheitssymptomen  Veranlassung  geben  kann,  theils  weil  ich 
selbst  wenigstens  ein  Paar  Fälle  beobachtet  habe,  welche  der  von  den 
englischen  Pathologen  gegebenen  Schilderung  entsprachen,  theila,  weil  die 
Oxalsäure,  von  Aussen  dem  Organismus  einverleibt,  entschieden  giftige 
Wirkungen  hat,  und  zwar  nicht  bloss  örtlich,  auf  die  Stellen  des  Darroka- 
nales,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommt,  sondern  auch  allgemein,  auf 
Herz  und  Nervensystem,  störend  einwirkt.  Es  scheint  mir  desshalb  nicht 
überflüssig,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  hierauf  zu  lenken,  und  ich 
glaube  diess  nicht  besser  Ihun  zu  können,  als  indem  ich  die  klare  Schil- 
derung, welche  Begbie  von  dieser  Krankheitsform  gegeben  hat,  hier  im 
Auszug  wiedergebe. 

Es  gibt  nach  ihm,  wenigstens  in  England,  eine  zahlreiche  Classe 
von  Kranken,  welche  hauptsächlich  dem  Blütlienalter  des  Lebens  angehö- 
ren, mehr  Männer  als  Frauen.  Gewöhnlich  sind  es  Personen  von  san- 
guinischem oder  melancholischem  Temperament;  Männer,  nicht  an  ener- 
gische Anstrengungen  gewöhnt,  meist  den  höheren  Classen  der  Gesell- 
schall  angehörig  und  gewohnt,  sich  den  Genüssen  des  Lebens,  nament- 
lich den  Süssigkeiten  der  Tafel  hinzugeben.  Sie  leiden  an  Verdau- 
ungsbeschwerden, von  deren  mildesten  bis  zu  den  schwersten  Formen. 
Olt  sind  gar  keine  augenfälligen  Gesundheitsstörungen  zugegen,  sondern 
nur  die  Unbehaglichkeit,  welche  unvollkommene  Verdauung  und  mangel- 
hafte Assimilation  in  ihrem  Gefolge  zu  haben  pflegen  —  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Druck  in  der  Magengrube  mit  Flatulenz  und  Herzklopfen 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Häufiger  jedoch  treten  ernstlichere 
Erscheinungen  ein,  welche  sich  nicht  auf  die  Verdauungsorgane  besehrän- 
ken ,  sondern  einen  sehr  intensiven  Einfluss  auf  das  Nervensystem  aus- 
üben und  das  geistige  Leben  des  Kranken  bedrohen.  Solche  Kranke 
sind  gewöhnlich  eigensinnig,  empfindlich  und  reizbar,  oder  stumpf,  ver- 
zweifelnd und  melancholisch;  sie  werden  häufig  gequält  durch  die  Furcht 
einer  im  Hinterhalte  lauernden  schweren  Krankheit,  wie  Schwindsucht 
oder  Herzleiden  und  werden  dadurch  nicht  selten  auf  das  Tiefste  geistig 
und  gemüthlich  zerrüttet.  In  den  milderen  Fällen  beobachtet  man  an 
solchen  Kranken  die  ängstliche  Haltung  und  das  Aussehen  einer  gestör- 
ten Gesundheit,  eine  belegte  Zunge,  trockene  Haut  und  einen  gereizten 
Puls;  —  hl  den  eingewurzelten  Fällen  eine  schmutzige,  dunUe  Gesichts- 
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ferbe,  zunehmende  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare,  Neigung  zu  Furun- 
keln, Karbunkeln,  Psoriasis  und  andern  Hautkrankheiten,  dumpfe,  tief- 
sitzende Schmerzen  im  Rficken  und  den  Lenden;  Blutungen  aus  Darm 
und  Blase,  Incontinentia  urinae  und  Damiederliegen  des  Geschlechtstrie- 
bes. Das  Fortschreiten  dieser  Leiden  kann  mannigfaltig  und  langsam  sein: 
unter  passender  Diät  und  sonstigem  zweckmässigen  Verhalten  in  Verbin- 
dung mit  reiner  Landlufl  kann  das  Uebel  aufgehalten,  durch  zweckmässi- 
gen Arzneigebrauch  selbst  ganz  gehoben  werden.  Vernachlässigt  jedoch 
oder  schlecht  behandelt  wird  die  Krankheit  sicherlich  ihr  Opfer  allen  Ge- 
febren  und  Leiden  eines  Nieren  -  oder  Blasensteines  oder  den  noch 
•ehümmeren  Folgen  einer  bösartigen  organischen  Krankheit  entgegenführen. 
Für  die  Therapie  dieser  Krankheit  empfehlen  die  genannten  engli- 
schen Aerzte:  den  längeren  Fortgebrauch  einer  passenden  Diät  von  Fleisch, 
Mflch,  mehligen  Vegetabilien  mit  Ausschluss  aller  zuckerhaltigen  Substan- 
zen —  warme  Kleidung,  lauwarme  Waschungen  —  ferner  den  arzneilichen 
Gebrauch  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  von  Salpeter-  und  Salzsäure 
in  Dosen  von  20  Tropfen ,  2  bis  3  mal  täglich  in  einer  bitteren  Tinctur, 
einem  Hopfenaufguss  etc.,  am  besten  jedesmal  vor  dem  Essen  zu  nehmen. 
Ich  möchte  diesen  Vorschriften  noch  beifügen :  Zweckmässige  Behandlung 
vorhandener  gastrischer  Störungen  durch  geeignete  Mittel;  Bekämpfung 
alier  etwa  vorhandenen  Respiralionsstörungen  durch  eine  entsprechende 
symptomatische  Behandlung;  Sorge  für  reine,  an  ozonisirtem  Sauerstoff 
möglichst  reiche  Luft;  in  Fällen,  wo  gleichzeitig  Anämie  und  Oligocythä- 
mie  besteht,  Behandlung  dieser,  und  möglichste  Anregung  des  Nervensystems. 

Kreatinin. 

§.84.  Neuere  Untersuchungen,  namentlich  von  Neubauer  %  haben 
ergeben,  dass  Kreatinin  einen  constanten  Bestandtheil  des  normalen  Urines 
bildet,  und  zuweilen  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge.  Der  Urin  eines  Er- 
wachsenen liefert  davon  in  24  Stunden  durchschnittlich  etwa  1  Grm. 
Das  bis  jetzt  beobachtete  Minimum  war  0,46,  das  Maximum  1,35 
Grms.  Das  Kreatinin  wird  im  Organismus  durch  den  Stoffwechsel  gebil- 
det, und  scheint  vorzugsweise  ein  Product  der  Muskelthätigkeit.  Jedenfalls 
gehört  dasselbe  dem  intermediären  Stoffwechsel  an,  und  wird  wahr- 
scheinlich vor  seiner  Entleerung  aus  dem  Organismus  zum  grossen  Theil 
in  noch  einfachere  Produkte  (Harnstoff  etc.)  umgewandelt.  Desshalb  ver- 
spricht die  Bestimmung  seiner  Menge  im  Urin  für  den  Arzt  wichtig  zu 
werden,  um  so  mehr  als  verschiedene  Erfahrungen  der  Neuzeit  diese 
theoretische  Vermuthung  zu  bestätigen  scheinen. 

Da  nun  auch  schon  eine  ziemlich  einfache  Methode  zu  seiner  quan- 
titativen Bestimmung  im  Urin  ausgebildet  ist  ^,  so  scheint  es  gerechtfer- 
tigt, jetzt  schon  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  hierauf  zu  lenken ,  wenn 
gleidb  noch  weitere  Untersuchungen  nothwendig  sind,  um  die  Bedeutung 
der  Vermehrung  und  Verminderung  seiner  Ausscheidung  für  die  Pathologie 
und  Therapie  sicher  festzustellen. 

IlL    Auftreten  nevil,  ibaonior  Bestandtheile  im  Urin. 

§.  85.  Während  die  im  vorhergehenden  Abschnitte  besprochenen 
Stoffe  meist  nur  dann  eine  Bedeutung  für  den  Arzt  haben,  wenn  sie  in 
Mengen  auftreten,    welche  das  physiologische  Maximum  bedeutend  über- 


^  Aasalea  d.  Chem.  o«  Pharm.    Bd.  119.    8.  27.    (L 
^  Henbsner  «.  Yog^L    Hamanalyte.    lY.  Aufl.    ^  Q^. 
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Bchreiten  oder  unter  dem  physiologischen  Minimum  bedentend  snrfickblei- 
ben,  hat  bei  den  in  diesem  Abschnitte  aufzuführenden  schon  die  blosse 
Anwesenheit,  auch  ohne  Berficksichtigung  ihrer  Menge,  Wichtigkeit  für 
den  Arzt 

Doch  kann  es  für  diesen  bisweilen  auch  ein  Interesse  haben,  die 
Menge  derselben  wenigstens  annähernd  kennen  zu  lernen,  weil  sich  dar- 
aus Schlüsse  über  die  Intensität  eines  Kranidieitsprocesses.  so  wie  Aber 
Zu-  oder  Abnahme  desselben  ziehen  lassen.  Einige  Stoffe  (Oxalsäure, 
Zucker)  bilden  gewissermassen  ein  Mittelglied  zwischen  beiden  Gruppen, 
da  sie  bisweilen  in  sehr  geringer  Menge  schon  im  Urin  Gesunder  vorkom- 
men, während  alle  Fälle,  wo  sie  in  einigermasscn  erheblicher  Menge  im 
Harne  vorkommen,  bereits  eine  pathologische  Bedeutung  haben.  Diese  ist 
übrigens  für  die  einzelnen  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Stoffe  so  verschie- 
den, dass  sie^sich  nicht  wohl  unter  einem  allgemeinen  Gesichtspunct  be- 
trachten lässtT 

Zacker« 

Diabetes  mellitus. —  Glycurie.  —  Glycosurle. —  Meliturie.  — 
Glycämie.  —  Melitämie.  —  (Diabetes  inositus). 

Thomas  Wlllit  Pharmacentice  rationalit.  Oxford  1674.  Seet  IV.  CS.  —  H.  Conring 
de  diabete.  Heimst  1676.  —  A.  J.  B5ttcher  de  &bele.  Helmtt  1704.  — 
Trnka  de  Rrsowilz  CommcDt.  de  diabete.  Vienn.  1778.  —  Rollo  On  dkbeL 
mellit.  LondoQi796. —  Pct.  Frank  de  eorand.  homÜL  morb.  T.  v.  —  Latham 
facts  and  opieioDs  concern.  diabetet.  London  1811.  —  J.  G.  Knebel  Mater,  t. 
theoret  a.  prakt.  Arzneikunde.  Berlin  1800.  Bd.  1.  ^  Bardtley  Med.  report. 
and  experim.  London  1807.  —  B.  Watt  Gaset  of  diabetet  and  eontnmptioiL 
Glatgow  1808.  —  Nicolas  et  Goendeville  R6eh.  et  experkn.  m^die.  anr  It 
diabete  tucr^e.  Paris  180i.  —  Wollattono.  Mareet  PhilotoplL  traosaetioiii. 
1811.  —   Vanqnelin  et  S6galat.  Magendie's  Jonm.  de  pbysiologle.  18^. 

—  W.  Prent  Inqniry  into  the  naturc  and  treatm.  of  diabetes  ete.  (mebrere  Anf- 
lagen.)  —  R.  Venables  a  pracl.  trcatise  on  diabetes.  London  1825.  —  A.  W. 
van  8  tos  eh.  Verf.  einer  Palhol.  o.  Therap.  des  Diabetes  mellit.  Berlin  Isis.  — 
Berndt  im  encyclop.  Wörterb.  Bd.  9.  —  Copland  Eneyelop.  Wörterb.     Bd.  2. 

—  M'Gregor  London,  med.  Gaz.  1837.  May.  —  Bonilland  Diction.  de  mid. 
et  cbir.  prat.  —  Corneliani  Opuscnio  snL  Diabete.  Pavia  1840.  a.  in  6iom. 
per  servire  ai  progr.  della  pat  e  della  therap.  1841.  Mai  n.  Jnni.  —  C.  Lie- 
mann  Observat.  qnaedam  de  diab.  mellit.  Ualae  1842.  —  Bonehardat  in  a 
Annaaire  de  Therapeutiqae.  1841.  1842.  1846.  1848.  dann  in  Revne  mCd.  1857. 
Jnillet.  n.  Cliniqoe  europ6enne  1859.  Jaillet  Nr.  58,  -  Conto nr  da  Diab^te 
sor^.  1845.  —  G.  W.  Schar  lau  die  Zockerharnrahr.  Berlin  1846.  —  Mialhe 
Comptes  rendns  1844.  1845  n.  a.  a.  0.  —  Ormerod  Med.  and  tvrgie.  Joorn. 
90.  — •  Miqnel  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  Bd.  10.  479.  o.  a.  a.  0.  — 
Falck  Deatsche  Klinik  1853.  Nr.  22  ff.  — ^  Andral  Comptet  rendat  1855 
Jaillet.  —  Pettert  Prager  Vierleljabrtchr.  1855  u.  1857.  —  6.  Gibb  LancoL 
1855.  March.  —  Feanconneaa  —  Dafresne.  Gaz.  bCbdomad.  1857.  19 
Jnin  et  10  Joillet.  —  Gnitard  de  la  glycosarlCf  de  ton  ti6ge,  de  sa  natnre 
ete.  M^m.  conronn^  par  la  societ^  de  m^d.  de  Toaloose.  Paris.  Masten.  1856.  — 
A.  Garrod  Gaistonian  lectures  on  Diabetes  mellitna  etc.  Brit  med.  Journ.  1857. 
April  May.  —  Pavy  Lettommian  lectores  on  cert  point  conneet  with  Diabetes. 
Lancet  1860.  Novbr.  —  B.  Jones  LanceL  Jannary  1861.  —  Grieainger 
Studien  fiber  Diabetes.  Archiv  f.  physiol.  Heilkande  1859,  p.  48.  o.  1861 
p.  376. 

Hieran  schliesst  sich  eine  zahkeiche  Kasuistik  In  den  verschiedenen  mediei- 
nlschen  Journalen  der  letzten  Jahre,  yon  der  das  Wichtigste  noch  spiter  Erwih- 
nung  finden  wird. 

Dann  die  sehr  lablreiche  Literatur  Ober  die  physiologischen  VerbAltnitse  der 
Zuckerbiidung  im  Organismus,  namentlich  in  der  Leber,  fiber  den  aogen.  Dlabetes- 
«lich;  den  chemitchea  Nsehweia  des  Zaektn  «tc    Zur  Orientiniog  hMIber  «fienen 
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ftm  betten  die  krHiseheii  Referate  tod  C.  6.  Lehmann  SehmidtH  Jahrb.  Bd 
97.  8.  8  ff.  nnd  yon  Happert  ebendas.  Bd.  112.  8.  83  fll  Ferner  sind  in 
nennen  sabtreicbe  Arbeiten  von  GL  Bernard  (Gax.  des  hdpit.  1849.  19  Jaillet 
—  Gai.  möd.  1849.  2  Jnin.  —  Gai.  möd«  1867.  Nr.  la  —  Comptes  rend.  T.  44 
p.  1325  —  Lebens  tur  la  physiol.  et  la  patholog.  du  sytt^me  nervenx.  2  Binde. 
Paris  1858.  —  Le^ons  sor  les  propriette  pbysiologiqnes  et  les  alt^rations  patho- 
lohnet  des  liquides  de  l'organisme  2  Bde.  Paris  1859.  —  dann  die  Schrift  von 
J.  M.  Sehiff  Untersnehnngen  fiber  die  Znekerbildnng  in  der  Leber  ete.  Wflrsbarf. 
Stahel  1859.) 

§.  86«  Nachdem  Thomas  Willis  1674  geseig;!  hatte,  dass  bei  der 
schon  fjrfiher  mit  dem  Namen  Diabetes  bezeichneten  Form  von  Polyurie, 
welche  mit  Ernährungsstörungen  und  Abmagerung  verbunden  ist,  der 
Drin  in  der  Regel  süss  schmeckt,  und  seine  beiden  Landsleute  Pool 
(1775)  und  Cowley  (1778)  nachgewiesen  hatten,  dass  solcher  Urin  wirk- 
Heh  eine  Art  Zucker  enthält,  hat  man  eine  bestimmte  Krankheitsform  mit 
dem  Namen  Diabetes  mellitus,  —  Honigharnruhr,  Zuckerharnruhr, — 
bezeichnet  Diese  nicht  sehr  häufige  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  dadurch 
characterisirt ,  dass  der  in  der  Regel  in  vermehrter  Menge  gelassene  Urin 
Traubenzucker  enthält,  und  zwar  längere  Zeit  hindurch  und  meist  in  be- 
deutender Menge.  Sie  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  jedem  Le- 
bensalter vor,  verläuft  in  den  meisten  Fällen  chronisch  und  ist  sehr  gefähr- 
lich, so  dass  die  Mehrzahl  der  daran  Leidenden  über  kurz  oder  lang  der 
Krankheit  erliegt  Diabetiker  leiden  an  grossem  Durst,  haben  meist  eine 
trockene,  nicht  schwitzende  Haut,  einen  sparsamen,  festen  Stuhl;  ihr 
Appetit  ist  meist  gesteigert,  Fieber  nicht  vorhanden ,  wenn  nicht  intercur- 
rirende  anderweitige  Krankheitsprocesse  ein  solches  hervorrufen.  Früher 
oder  später  tritt  meist  Abnahme  der  Kräfte  ein,  grosse  Muskelschwäche, 
Abmagerung,  Abnahme  der  geschlechtlichen  Functionen,  nicht  selten  stellen 
sich  Schwären  ein  (Furunkel,  Carbuokel,  Anthrax),  bisweilen  brandiges 
Absterben  einzelner  Körpertheile ;  Abnahme  des  Sehvermögens,  Cataract 
oder  Amblyopie,  Albuminurie.  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  in  ungünstigen 
Fällen  bald  allmäüg  durch  hectisches  Fieber,  Lungentuberculose,  bald  rasch, 
oft  ganz  plötzlich  und  unerwartet,  dann  meist  durch  Lungenödem  oder  eine 
taloSnirende  Pneumonie. 

Prout*)  legt  einen  Werth  darauf,  dass  Diabetes  mellitus,  wie  er 
glaubt  ausschliesslich  beim  Menschen,  nicht  bei  Thieren  vorkommen  soll. 
Da  diese  Ansicht  auch  in  neuere  deutsche  Lehrbücher  übergegangen  ist 
so  erscheint  es  gerechtfertigt  hervorzuheben,  dass  sie  unrichtig  ist  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  es  gelungen  ist  die  verschiedensten  Thiere,  Hunde, 
Kaninchen,  Ratten ,  Frösche  etc.  durch  Verletzung  der  MeduUa  oblongata, 
den  sogenannten  Diabelesstich ,  künstlich  diabetisch  zu  machen,  kommt 
Diabetes  mellitus  auch  spontan  bei  Thieren  vor,  z.  B.  bei  Pferden  **). 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  etwas  genaueren  Untersuchung  der 
Symptome,  des  Verlaufes  etc.,  so  weit  dieselben  durch  Beobachtung  und 
Ebcperiment  bis  jetzt  festgestellt  sind. 

§.  87.  Drin.  Der  Urin  ist  beim  Diabetes  mellitus  In  seiner  Quantität 
und  QnaUtät  wesentlich  verändert  und  bildet  immer  einen  der  Hauptanhalts- 
pnnkte  für  die  Erkennung  und  Beurtheilung  eines  Falles  von  Zucker^ 
hamrobr« 


*)  Ürinary  diteate»  3.  edii    p.  34. 

^)  Btaen  Fall  von  Diabetet  miäliiiis  bei  einem  Pferde  halt.  B.    Niekerle 
b«B.  Wiener  Yltrldllahrefdir.  t  wtoteaseballL  YelerinMwnd«.  B^  V.  %*  V% 
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Fast  immer  ist  die  Menge  des  Urines  sehr  bedeutend  vennehrt,  es 
besteht  eine  Polyurie.  Der  Kranke  entleert  in  24  Stunden  statt  1500  Ccih. 
(iVs  Pfund)  Urin  4  bis  6000  Com.  (8  bis  12  Pfund),  ja  10,000  Gem.  (20 
Pfund).  Diess  bildet  die  Regel,  doch  hat  man  auch  Fälle  beobachtet,  wo  12 
bis  16  Litres  (30  —  40  Pfund)  Urin  in  einem  Tage  entleert  werden,  ja 
Fonseca  will  eine  tägliche  Urinmenge  von  über  200  Pfand  (?)  beobachtet 
haben.  Indessen  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  bei  onsweifelhaflem 
Diabetes  bald  vorübergehend,  bald  längere  Zeit  hindurch  die  Harnmenge 
die  normale  Quantität  nicht  übersteigt,  ja  unter  derselben  bleibt  Diess 
kommt  namentlich  vor  bei  der  traumatischen  Form  des  Diabetes  mellitus 
(vergl.  §.  40.) ,  während  intercurrirender  fieberhafter  AfiTectionen ,  wenn 
der  Kranke  aus  irgend  einem  Grunde  sehr  wenig  Flüssigkeiten  zu  sich 
nimmt,  bei  begleitenden  Nierenkrankheiten,  welche  die  Hamabsonderung 
vermindern,  wenn  reichliche  Schweisse  oder  profuse  Diarrhöen  vorhanden 
sind,  und  in  tödtlichen  Fällen  gegen  das  Ende  der  Krankheit  So  beob- 
achtete ich  einen  Fall  von  chronischem  Diabetes  melK,  wo  der  Kranke  in 
den  letzten  5  Wochen  seines  Lebens  nie  mehr  als  1000,  ja  bisweilen  nur 
5 — 600  Ccm.  zuckerhaltigen  Urines  per  Tag  entleerte^.  Die  Menge  des 
entleerten  Urines  richtet  sich  im  Durchschnitt  immer  nach  der  Menge  der 
genossenen  Flüssigkeiten.  Wenn  Diabetiker,  wie  gewöhnlich,  vom  Durst 
getrieben,  viel  trinken,  so  entleeren  sie  auch  viel  Urin,  wenn  nicht  etwa 
durch  reichliche  Schweisse  oder  profuse  Diarrhöen  einTheÜ  des  genosse- 
nen Wassers  auf  anderen  Wegen  entleert  wird.  Umgekehrt  vermindert 
eine  geringe  Zufuhr  von  Flüssigkeit  die  Urinmenge.  Von  verschiedenen 
Seiten  wurde  behauptet,  dass  bei  Diabetikern  die  Hammenge  mehr  betrage, 
als  die  Quantität  des  genossenen  Getränkes  (Fothergill,  P.  Frank, 
Christison,  Puchelt  etc.),  und  es  wurden  mancherlei  Hypothesen  auf- 
gestellt, um  diese  paradoxe  Erscheinung  zu  erklären  (Wasserbildung  inner- 
halb des  Organismus,  Resorption  von  Wasserdunst  aus  der  Atmosphäre 
durch  'die  Lungen.).  Diese  Ansicht  ist  jedoch  entschieden  unrichtig, 
wie  nicht  bloss  theoretische  Betrachtungen  ergeben,  sondern  auch  neuere 
genaue  Untersuchungen  (Fr.  Nasse,  Griesinger  u.  A.)  bewiesen  ha- 
ben. Im  Ganzen  und  Grossen  beträgt  die  Menge  der  genossenen  Flüssig- 
keiten (Getränk  und  flüssige  Speisen  zusammen)  immer  mehr  als  die 
Quantität  des  entleerten  Urines;  das  genossene  Wasser  muss  ja  nicht 
blos  das  Material  für  den  Urin,  sondern  auch  für  Lungenexhalation  und 
für  die  allerdings  bei  Diabetikern  häufig  verminderte  Hautausdünstung  lie? 
fern.  Doch  kann  allerdings  vorübergehend  die  Urinmenge  bei  Diabeti- 
kern mehr  betragen,  als  das  in  derselben  Zeil  genossene  Quantum  von 
Flüssigkeit;  die  Harnbildung  erfolgt  dann  theilweise  auf  Kosten  des  in  den 
Flüssigkeiten  und  festweichen  Theilen  des  Körpers  enthaltenen  Wassers 
(vgl.  §.  40.)  Ein  solches  Verhällniss  kann  aber  immer  nur  kurze  Zeit  an- 
halten, höchstens  einige  Tage,  ohne  gefährliche  Zufälle,  ja  den  Tod  her- 
beizuführen. 

Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  des  diabetischen  Urines  ist  sein  Zuk- 
kergehalt  Dieser  Zucker  zeigt  alle  Eigenschaften  des  Traubenzuckers, 
ist  wie  dieser  gährungsfähig,  dreht  die  Polarisationsebene  des  lichtes  etc. 
Er  stammt  aus  dem  Blute  und  geht  daher  aus  diesem  auch  mehr  oder 
weniger  in  die  übrigen  Excrela  über:  in  den  Schweiss,  Stuhlgang,  Thrä- 
nen  etc.  (vgl.  §§.  37  u.  38).  Die  Verfahrungsweisen,  ihn  im  Urin  aufzu- 
finden und  quantitativ  zu  bestimmen  s.  §.  41.  Die  Menge  des  Zuckers 
im  Urin  von  Diabetikern  ist  sehr  wechselnd,  nicht  bloss  in  verschiedenen 


9  Zabel,  De  Diabete  melL    OiM.  inaif.  fiaUe  1868. 
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FiDen,  soDdern  auch  bei  demselben  Kranken  zn  verschiedenen  Zeiten. 
Sie  kann  schwanken  von  einigen  Grammen  in  24  Standen  bis  zu  ^1^,  1, 
IVs  Pf^nd  und  darüber.  In  der  Regel  steht  die  Zuckermenge  im  Ver- 
hältniss  zur  Quantität  der  genossenen  Fifissigkeit.  Bei  reichlichem  Trinken 
nimmt  meist  mit  der  Hammenge  auch  die  Zuckermenge  zu  und  umge- 
kehrt Häufig  steht  die  Zuckermenge  auch  im  Verhältniss  zu  der  Quanti- 
tät der  genossenen  Nahrungsmittel  und  die  Zuckerausscheidung  ist  am 
grSssten  3-— 4  Stunden  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  (Moritz  Traube*), 
Garrod).  In  anderen  Fällen  lässt  sich  jedoch  dieser  Einfluss  der  genom- 
menen Nahrung  auf  die  Zuckermenge  nicht  mehr  deutlich  erkennen;  die 
Znekerausscheidung  ist  dann  auch  im  Zustand  der  Nüchternheit  nicht  ge- 
ringer als  während  der  Verdauungszeit.  Traube,  der  diesen  Unterschied 
zuerst  hervorhob,  wollte  aus  diesem  Verhalten  gewisse  Schlüsse  ziehen, 
und  daraus  das  Stadium  so  wie  die  Intensität  der  Krankheit  beurtheilen* 
Doch  sind  dazu  erst  noch  weitere  bestätigende  Beobachtungen  nothwen- 
dig.  Dats  die  Nahrung  in  letzter  Instanz  immer  die  Quelle  des  mit  dem 
Drin  entleerten  Zuckers  bildet,  ist  unzweifelhaft,  und  bei  längerem  Fasten 
nimmt  die  Zuekerausscheidung  durch  den  Urin  immer  ab.  Ebenso  bei 
intercurrirenden  Krankheiten,  welche  die  Verdauung  stören.  Doch  haben 
niebt  alle  Atercurrirenden  fieberhaften  Krankheiten  bei  Diabetikern  diese 
Wirkung;  Petters  beobachtete  keine  oder  nur  eine  sehr  unbedeutende 
Abnahme  der  Zuekerausscheidung  bei  Hinzutreten  von  Intermittens,  Vario- 
tote,  Pleuritis«  Auch  gegen  das  tOdtliche  Ende  hin  nimmt  die  Zuekeraus- 
scheidung durch  den  Harn  bei  Diabetikern  meist  ab,  ja  verschwindet  bis- 
weilen vollständig. 

Die  Qualität  der  Nahrung  hat  ebenfalls  häufig  Einfluss  auf  die  Zuk- 
kermenge:  dieselbe  ist  in  der  Regel  kleiner  nach  animalischer  Kost, 
grÖMer  nach  vegetabilischer,  amylumreicher. 

Wenn  ein  sehr  zuckerreicher  Urin  in  grosser  Menge  entleert  wird, 
so  dass  dessen  Zuckergehalt  (300 — 500  Grmms,  ja  mehr  in  24  Stunden) 
die  fibrigen  festen  Urinbestandtheile,  die  nur  50 — 80  Grmms  in  24  Stun- 
den betragen,  bedeutend  überwiegt,  so  schmeckt  der  Harn  deutlich  süss. 
Ist  dagegen  der  Urin  sparsamer,  so  wird  der  Zuckergeschmack  häufig,  von 
dem  der  übrigen  Bestandtheile  verdeckt.  Diese  Fälle  hat  man  früher  mit 
Unrecht  zum  Diabetes  insipidus  (§.  11)  gerechnet.  Manche  nehmen  an, 
dass  dann  ein  eigenthümlich  modäcirter,  nicht  süss  schmeckender  Zucker 
vorhanden  sei.  Neuere  Untersucher  konnten  jedoch  einen  solchen  nicht 
auffinden.  Vohl  **)  beobachtete  indessen  kürzlich,  dass  bei  Diabetikern 
der  Traubenzucker  verschwinden  und  dafQr  Inosit ,  eine  andere ,  nicht 
glhningsfähige  Zuckerart  aufüreten  könne.  Ueber  diesen  Diabetes  inosi- 
tus  und  seine  Beziehungen  zum  Diabetes  mellitus  sind  erst  noch  weitere 
AuflilBrungen  abzuwarten. 

Wenn  zuckerhaltiger  Urin  längere  Zeit  steht,  so  können  sich  in  dem- 
selben Hefenpilze  entwickeln,  welche,  bei  genügender  Wärme,  ganz  wie  in 
anderen  zuckerhaltigen  Flüssigkeiten  eine  Gährung  einleiten,  wodurch  der 
Zucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure  zerlegt  wird.  Doch  bilden  sich  bei 
der  Gährung  des  diabetischen  Harnes  häufig  auch  verschiedene  flüchtige 
Sinren,    Essigsäure,    Buttersäure,   Propionsäure  etc.    (Neubauer^, 

Klinger)  tX 


*)  Vlrehow*t  Arebiv.  Bd.  4.  S.  109  fl. 
**)  Arehiy  f.  physiolog.  Heilk.  1S58.  S.  410  ff. 
*^  Annil  d.  Cbcm.  o.  Pharm.  18d6.  Febr. 
t)  Ebsndas.  1868.  pw  18. 
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Der  Harn  der  Diabetiker  hat,  ganz  enlgegengesetBt  dem  bei  der  Hy- 
dmrie  (§.  8)  entleerten«  meist  ein  sehr  hohes  speeifisches  Gewicht,  wel- 
ches das  normale  bedeutend  übersteigt  (1030  bis  1050,  ja  in  seltenen  Fäl- 
len bis  1060  T).  Diess  hängt  vorzugsweise  von  einem  beträchtlichen  Zuk- 
kergehalt  ab  und  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  letzterer  gering  ist,  eben- 
falls geringer. 

Die  fibrigen  Urinbestandtheile  weichen  bei  Diabetikern  nicht  wesent- 
lich von  der  Norm  ab.  lieber  den  Gehalt  des  Harnes  an  Hamstoit 
Kochsalz,  Schwefelsäure  etc.  liegen  zahlreiche  Untersuchungen  vor  von 
Ranke  *),  E.  Schmid  **),  Thierfelder  und  Uhle  ^),  Rosen- 
stein t),  Mosler  ff),  mirfff)  etc.  Sie  beweisen,  dass  die  Ausschei- 
dung dieser  Stoffe  durch  den  Harn  auch  bei  Diabetikern  den  gewöhnli- 
chen Gesetzen  folgt.  Bei  reichlicher,  namentlich  vorzugsweise  animalischer 
Kost,  und  bestehender  guter  Verdauung  werden  alle  diese  Stoffe  von 
ihnen  in  reichlicher  Menge  durch  den  Harn  ausgeschieden  und  ihre  Quan- 
tität übersteigt  die  Norm  bisweilen  um  das  Doppelte,  ja  Dreifache.  So 
fanden  Thierfelder  und  Uhle,  ebenso  Mosler,  dass  von  Diabetikern 
80,  90,  ja  109  Grmms  Harnstoff  in  24  Stunden  entleert  wurden,  neben 
29  Grmms  Kochsalz,  13  Grmms  Phosphorsäure,  5,4  Grmms  Schwefelsäure. 
Sinkt  dagegen  die  Verdauung*  oder  wird  wenig  genossen,  so*ist  die  Men- 
ge dieser  Stoffe,  welche  durch  den  Harn  entleert  wird,  geringer,  oft  be- 
trächtlich unter  der  Norm.  Bei  einem  von  mir  beobachteten  sehr  herun- 
ter gekommenen  Diabetiker  mit  geschwächter  Verdauung  betrag  die  täg^ 
lieh  entleerte  Harnstoffmenge  mehrere  Wochen  hindurch  nicht  mehr  als 
10  bis  18  Grmms. 

Prout  machte  darauf  aufmerksam,  dass  der  Urin  von  Diabetikern 
fast  nie  harnsaure  Trübungen  oder  Sedimente  zeigt  und  hält  es  far  ein 
gunstiges  Zeichen,  wenn  solche  bei  Diabetikern  auftreten  ^).  Ebenso 
Seegen  *).  Man  wollte  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  Diabetiker 
weniger  Harnsäure  ausscheiden  als  Gesunde,  ein  Schluss,  der  durchaus 
ungerechtfertigt  ist,  so  lange  nicht  der  Harnsäuregehalt  diabetischer  Urine 
genauer  quantitattv  bestimmt  ist,  als  bisher.  Ranke  fand  allerdings  in 
einigen  Fällen  bei  Diabetikern  die  Harnsäureausscheidung  unter  der 
Norm:  aber  seine  Untersuchungen  sind  doch  zu  wenig  zahreich,  um  einen 
solchen  allgemeinen  Schluss  zu  erlauben. 

Der  diabetische  Urin  ist  ferner  meist  sehr  wenig  gefärbt,  bisweilen 
fast  farblos,  weil  sein  Farbestoff  durch  die  grosse  Menge  Wasser  sehr 
verdünnt  wird.  TEr  trübt  sich  leicht  und  nimmt  dann  eine  molkige  Be- 
schaffenheit an.  Meist  hat  er  einen  eigenthümlichen  Geruch,  der  von  der 
Mehrzahl  der  Beobachter  mit  dem  Geruch  von  Heu  verglichen  wird,  biswei- 
len aber  an  Aceton  erinnert,  das  auch  Petters  in  solchem  Urin  nachwies. 

Bisweilen  enthält  der  Urin  Diabetischer  Eiweiss,  ein  ungünstiges 
Zeichen,  welches  auf  eine  gleichzeitig  vorhandene  Bright'sche  Affection 
der  Nieren  hinweist. 


*)  BeobaekU  n.  Vera.  Aber  die  AoMebeidang  der  HamsSare.    Mflnehen  18^. 
**)  Annalen  der  Cbem.  n.  Pharm.  1855.  Novbr. 
*)  Wunder  liebst  Archiv,  f.  phyt.  Hlkde.  1858.  S.  32  ff. 
t)  Virehow't  Archiv.  Bd.  13.  6.462  ff. 
tt)  Arehiv  f.  gemeinfleh.  Arbteo.  Bd.  3.  8. 26  ff. 
ttt)  Zabel,  De  Diabete.  melL    Dia«,  inaug.    Halle  1868. 

1)  Urinary  diteatet.  3d  edii  p.  38. 

2)  Wiener  medie.  Woohentchr.  1857.  Uro.  IV. 
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§.  88.  Verlauf.  Dauer.  Symptome.  Nur  in  seltenen  Fällen 
tritt  Diabetes  mellitus  als  acute  Krankheit  auf.  Er  entsteht  dann  plötzlieh 
und  lässt  sich  öfters  auf  eine  bestimmte  Ursache  zurückführen,  wie  Er* 
kältung,  reichlichen  Genuss  von  Spirituosen  (Garr od),  oder  eine  Gehirn- 
afifection  von  traumatischer  Art  (s.  §.  40).  Meist  entsteht  er  allmählig 
und  unbemerkt,  so  dass  sich  sein  eigentlicher  Anfang  gar  nicht  bestim- 
men Iftsst  Der  Urin  der  Kranken  wird  reichlicher,  blass  und  klar,  ihr 
Mund  trocken  und  der  Durst  nimmt  zu  und  über  kurz  oder  lang  treten 
auch  mehr  oder  weniger  von  den  im  Folgenden  zu  schildernden  Symp- 
tomen hinzu.  Um  in  solchen  Fällen  den  Anfang  der  Krankheit  ungefähr 
bestimmen  zu  können,  gibt  Prout  (a.  a.  0.  8.28)  den  Rath,  sich  zu  er- 
kundigen, wann  die  Kranken  zuletzt  in  ihrem  Urine  Trübungen  von  Harn- 
säure oder  harnsauren  Salzen  beobachtet  haben.  Das  Verschwinden  der- 
selben und  die  Erscheinung  eines  anhaltend  klaren  unl  sedimentlosen 
Urines  betrachtet  er  als  den  Anfang  der  Krankheit.  Verdient  dieses  Zei- 
chen auch  für  sich  allein  kein  grosses  Vertrauen,  so  mag  es  immerhin  in 
nilen,  in  welchen  die  Kranken  auf  diesen  Umstand  geachtet  haben,  mit 
als  ein  Hülfsmittei  benützt  werden,  um  den  ungefähren  Anfang  der  Krank- 
heit SU  erfahren. 

Der  einmal  entstandene  Diabetes  verläuft  nur  selten  acut,  so  dass 
er  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  entweder  zum  Tode  führt,  oder  mit 
Genesung  endet  Das  letztete  kommt  am  häufigsten  vor  in  den  durch 
traumatische  Ursachen  entstandenen  Fällen  (vgl.  §.  40).  Sein  gewöhnli- 
cher Verlauf  ist  ein  chronischer,  von  unbestimmter  Dauer.  Grie Sin- 
ger hat  in  100  Fällen  von  Diabetes  die  Zeit  der  Dauer  zusammengestellt 
und  darnach  folgende  Tabelle  berechnet. 

unter    ^j^    Jahr     dauerte     derselbe      1  mal 

V0n^V4— ^/l      n  w  w  ^     n 

n    /s""l         n  n  n  ^^     n 

9  1—2  Jahren  n  .         w  89  „ 

n  2 — 8        ff  ff  ff  20  ff 

n  o— 4          ff  ff  n  *  n 

ff  4—6         V  »  f,  i  p 

«  ö— 6         1,  ff  f,  l  ff 

9     6 — '^         w  »  n  ^     n 

n      '""O    -     ".       ,       "  ff  -         " 

unbestimmbar  war  die  Dauer  12    ^ 

Bisweilen  hat  man  aber  auch  eine  viel  längere  Dauer  beobachtet, 
von  12 — 16  Jahren,  besonders  bei  alten  Leuten  (B.  Jones). 

Von  den  Symptomen  des  Diabetes  ist  neben  den  bereits  beim 
Urin  erwähnten  eines  der  constantesten  und  auffallendsten  der  Durst, 
an  welchem  solche  Kranke  leiden.  Er  ist  fast  immer  in  auffallendem 
Maasse  vorhanden,  und  die  Kranken  werden  dadurch  veranlasst,  enorme 
Quantitäten  von  Wasser  und  anderen  Flüssigkeilen  zu  sich  zu  nehmen 
(Polydipsie),  mit  deren  Menge  wiederum  die  Quantität  des  abgesondert 
ten  Urines  zu  wachsen  pflegt  Am  grössten  pflegt  der  Durst  nach  dem 
massenhaften  Genuss  von  amylum-  oder  zuckerreichen  Speisen  zu  sein. 
(Seine  Erklärung  s.  §.40).  Dazu  gesellt  sich  meist  ein  unangenehmes  Ge- 
fühl von  Trockenheit  des  Mundes,  Schlundes  und  der  Zunge.  Die  letztere 
ist  Anfangs  meist  geröthet,  später  weisslich  belegt  Der  Speichel  reagirt 
häufig  sauer,  namentlich  vor  und  längere  Zeit  nach  den  Mahlzeiten.  Je- 
doch auch  in  diesen  Fällen  zeigt  er  meist  kurz  nach  dem  Essen  eine 
neutrale  und  selbst  alkalische  Reaction  (Zabel»  Griesinger).  Er  ent- 
hält meist  Zucker  und  seine  saure  Reaction  soll  davon  abhängen,  dass 
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neb  dieser  in  Milehsiore  umwandelt  Faiek  (a.  a.  0.  Nr.  81)  erklärt 
ans  dieser  sauren  Beschaffenheit  des  Speichels  das  so  hiuflge  Vorkonunen 
von  Caries  der  Zahne  bei  Diabetikern,  nnd  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Zähne  in  solchen  Fällen  immer  von  hinten  her  cariSs  werden, 
weil  die  Säure  von  hinten  her,  durch  die  AusfSihrungsginge  der  Paroti- 
den  in  den  Mund  gelangt  Aber  die  Zähne  der  Diabetiker  leiden  nicht 
bloss  durch  Caries,  sie  werden  auch  bisweilen  lose  und  fallen  aus,  wie 
bei  Scorbtttischen,  offenbar  in  Folge  einer  chronischen  Entrundung  und 
Schrumpfung  des  Zahnfleisches.  So  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
(s.  ZabeTs  Diss.). 

Der  Appetit  ist  bei  Diabetikern  meist  ungestört  ja  sehr  häufig  ge- 
steigert, so  dass  sie  ungewöhnlich  viel  essen  und  an  fortwährendem  Hon- 
ger  leiden.  Auch  die  Verdauung  ist  meist  gut,  wird  aber  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  leicht  gestört,  so  dass  Gastricismen  eintreten,  mit 
saurem  Aufstossen,  Erbrechen,  Diarrhöen  etc.  —  an  Umstand,  der  in  ho- 
hem Grade  die  Auftnerksamkeit  des  behandelnden  Antes  verdient,  usd 
bei  der  Prognose  und  Therapie  sehr  berücksichtigt  werden  muss,  weil 
solche  Kranke  leicht  zu  Grunde  gehen,  wenn  der  Bedingung  einer  gestö- 
gerten  Zufuhr  von  ernährenden  Materialien  zum  Blute,  welche  gerade 
diese  Krankheit  im  hohen  Grade  erheischt,  nicht  mehr  genügt  werden 
kann. 

Falck  zieht  aus  von  ihm  angestellten  Versuchen  den  Schluss,  dasi 
der  Magen  von  Diabetikern  getrunkenes  Wasser  viel  langsamer  und  un- 
vollkommener absorbirt  und  an  die  Blutbahn  abgibt,  als  der  Magen  ge- 
sunder Personen;  dass  aber  die  Resorptionsf&higkeit  des  Magens  bei  Dia- 
betikern erhöht  wird  durch  den  Genuss  gewisser  Speisen,  wohin  namenl- 
lieh  Kochsalz,  Traubenzucker,  Butter  und  Stärke  gehören,  während  andere 
Nahrungsmittel,  wie  Eier,  Rohrzucker,  Milchzucker  etc.  diese  Resorptions- 
thätigkeit  des  Magens  nicht  anregen  sollen.  Doch  lässt  die  von  Falck 
beobachtete  Thatsache  auch  eine  andere  Erklärung  zu  (vgl  §.  40). 

Die  Stuhlentleerung  ist  bei  Diabeükern  meist  angehalten,  die 
Faeces  sparsam,  consistent,  selbst  trocken.  Doch  treten  auch  bisweilen 
Diarrhöen  ein,  die  längere  Zeit  anhalten  können.  Auch  die  Faeces  ent- 
halten Zucker,  wenn  gleich  in  der  Regel  weniger  als  der  Urin,  bisweilen 
nur  Spuren  (Zabel  Diss.), 

Die  Haut  der  Diabetiker  ist  in  der  Regel  trocken,  rauh  und  spröde, 
ihre  Perspiration  vermindert.  Doch  kommen  bei  manchen  auch  reichliche 
Schweisse  vor,  nach  körperlichen  Anstrengungen,  nach  dem  reichlichen 
Genuss  warmer  Getränke  etc.  und  wenn  sich  in  vorgerückteren  Stadien 
zur  Krankheit  hektisches  Fieber  gesellt ,  sind ,  oft  profuse ,  Nachtschweisse 
nicht  selten.  Der  Schweiss  ist  oft  zuckerhaltig  (Griesinger,  Semo- 
la)*),  doch  nicht  immer  (Stokvis)  **).  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Zuk- 
kerausscheidung  durch  den  Schweiss  sehr  bedeutend,  während  gleichzeiüg 
die  Zuckerausscheidung  durch  den  Urin  abnimmt  (Griesinger).  Nach 
dem  Verdunsten  des  Schweisses  erscheint  dann  bisweilen  ein  weisser, 
pulveriger,  dem  Reife  ähnlicher,  aus  Zucker  bestehender  Anflug  auf  der 
Haut,  an  den  Augenbrauen,  den  Haupthaaren,  wie  ich  wiederholt  bei 
einer  Dame  beobachtete. 

Dass  das  Blut  von  Diabetikern  Zucker  enthält,  wurde  zuerst 
von  Ambrosiani  in  Pavia  1886  nachgewiesen  und  seitdem  durch  zahl- 
reiche Untersuchungen  bestätigt. 


•)  ArehiT  (.  phjsiolog.  Hettkde  l$ö7.  p.  U% 
**)  Diu.  tauMg.  Tn^eett  Drui.    Barsiso  1856. 
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Die  Temperatur  des  Körpers  hält  sieh  bei  solchen  Kranken  bis- 
weilen ,  jedoch  nicht  in  alien  Fällen ,  und  auch  dann  nicht  zu  jeder  Zeit, 
etwas  unter  der  Norm  (Griesinger,  Rosenstein,  Lomnitz)  *).  Man 
findet  meist  85—36^  C.  In  einem  Falle  fand  ich  selbst  nur  84o  C.  **). 
Solche  Kranke  klagen  dann  leicht  über  Frost  Tritt  jedoch  ein  fieberhaf- 
tes Leiden  auf,  so  steigt  die  Temperatur  auch  bei  solchen  Kranken,  wie 
bd  anderen  und  fiberschreitet  die  Norm. 

Besteht  ein  Diabetes  mellitus  länger  [oder  ist  derselbe  besonders 
intensiv y  so  treten,  bald  häufiger,  bald  nur  in  einzelnen  Fällen,  noeh 
andere  Symptome  auf. 

Fast  immer  zeigt  sich  dann  leichte  Ermüdung,  Muskeischwäche, 
ja  Hinfälligkeit  Meist  gesellt  sich  dazu  Abmagerung.  Diese  Symptome 
treten  meist  erst  später  ein,  wenn  die  Kranken  eine  reichliche,  nament- 
Heh  animalische  Kost  mit  Wein  etc.  beschaffen  und  verdauen  können, 
frflher  bei  mangelhafter  Ernährung,  zerstörter  Verdauung,  bei  Gegenwart 
profuser  Diarrhöen  etc. 

Häufig  nimmt,  offenbar  in  Folge  mangelhafter  Ernährung ,  bei  Diabe- 
tikern auch  die  Geschlechtsfunction  ab.  Bei  Männern  kann  der  Ge- 
schlechtstrieb sich  vermindern,  selbst  bis  zur  Impotenz.  Doch  ist  diess 
nicht  immer  der  Fall  Schon  Prout  beobachtete  einen  Mann,  der,  wie- 
wohl er  an  ausgebildetem  Diabetes  litt,  sich  vertieirathete  und  2  Kinder 
sengte,  und  Grie Singer  sah,  wie  bei  einem  Diabetischen  sich  mit  der 
Besserung  durch  Fleischdiäl  Erectionen  und  Pollutionen  einstellten,  welche 
später  bei  einer  Verschlimmerung  durch  gemischte  Kost  wieder  verschwan- 
den. Bei  Frauen  cessiren  in  vorgerückten  Stadien  meist  die  Menses,  wie 
es  freilich  auch  bei  vielen  anderen  chronischen  Krankheiten  vorkommt 

Bei  einer  Anzahl  von  Diabetikern  beobachtete  man ,  meist  erst  in 
späteren  Stadien,  Störungen  des  Sehvermögens,  die  meist  von  der  Aus- 
bildung von  Cataract,  seltner  von  Amblyopie  (Amaurose?)  abhängen. 
Nach  V.  Gräfe ^*«)  ist  der  Cataract  der  Diabetiker  in  Fällen  jüngeren  Da- 
tums meist  ein  weicher  Cortikalstaar,  während  in  älteren  Fällen  daneben 
ehi  gelber  Kern  beobachtet  wird.  Man  hat,  gestützt  auf  die  Versuche 
von  Kunde  über  künstliche  Linsentrübung  durch  Wasserentziehung  auch 
die  Entstehung  des  Staares  bei  Diabetikern  durch  Wasserentziehung  zu 
^klären  gesucht  v.  Gräfe  hält  jedoch  diese  Erklärungsweise  für  un- 
riehtig,  da  die  Linsentrübung  bei  diabetischen  Cataracten  durch  Einlegen 
in  Wasser  nicht  aufgehoben  wird,  auch  bei  ihnen  keine  Vacuolenbildung 
voAommt,  wie  sie  an  Linsen  durch  Einwirkung  von  Kochsalz  und  ande- 
ren wasserentziehenden  Mitteln  erzeugt  wird.  v.  Gräfe  erklärt  sich  fer- 
ner gegen  das  Vorkommen  von  Amblyopie  und  Amaurose  bei  Diabetikern. 
Et  ^aubt,  dass  die  dafür  gehaltene  Störung  des  Sehvermögens  nur  auf 
einer  Accommodationsparese  beruhe,  welche  sich  bei  Diabetikern  einfinden 
kann,  wenn  die  Energie  des  Muskelsystemes  sinkt 

Sehr  lästige  Symptome  entstehen  bei  vielen  Diabetikern  durch  Af- 
feetionen  der  Genitalien,  welche  sich  nicht  selten  bei  solchen  Kran- 
ken einstellen.  Bei  Männern  beobachtet  man  öfters  Balanitis,  Excoriatio- 
nen  der  Urethralmündung,  Anschwellung  der  Vorhaut  und  Phimose  —  bei 
Frauen  Pruritus  vulvae,  Prurigo  der  äusseren  Genitalien  (Prout,  Lamb- 
ron,  Jordao,  Hervez,  Gubler,  Trousseau,  Griesinger),  wahr- 
scheinlich  eine  Folge   des  häufigen  Urinirens  und   einer  Verunreinigung 


*)  Henle  n.  Pfearer*!  ZlMhr.  1857.  S.  61. 
^)  Zabel,  DlM.  8.32. 
)  DenlMhe  Kttoik  1S59.  la 
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mü  znekerhaltig;em  Harn,  detseii  Ueberbleibsel  leicht   sauer  werden  und 
eine  scharfe,  reizende  Beschaffenheit  annehqien. 

Aber  auch  die  Haut  und  das  Unterbautzellgewebe  an  anderen  K5r- 
pertheilen  scheint  bei  Diabetikern  sehr  empfindlich  und  zu  Erkrankungen 
geneigt»  namentlich  zur  Entzündung  und  Schwärenbildung,  ja  selbst  zum 
brandigen  Absterben.  Herpes,  Prurigo,  Pruritus  an  verschiedenen  Körper- 
stellen kommt  bei  Diabetikern  öfter  vor,  und  Garrod  versichert,  er  sei 
einigemal  durch  die  Klagen  von  Kranken  über  Pruritus  auf  die  Diagnose 
von  Diabetes  mellitus  geführt  worden. 

Furunkeln,  ja  Carbunkeln  und  Anthrax  kommen  bei  Diabetischen 
vertiältnissmässig  häufig  vor  (Maröchal  de  Calvi*),  Müsset**),  A. 
Wagner***),  Dionis  des  Carriöresf)).  Griesinger  beobachtete, 
dass  bei  einem  Diabetiker,  der  nach  Plorry's  Methode  (s.  §.  43)  mit  gros- 
sen Dosen  Zucker  behandelt  wurde,  sich  ein  grosser  Furunkel  an  der 
Stime  bildete.  Nach  Jordaoff)  sollen  in  Brasilien  Anthraxbeulen  bei 
Diabetischen  so  häufig  vorkommen,  dass  selbst  das  Volk  daraus  die  Krank- 
heit erkenne.  Ja  Einige,  offenbar  zu  weit  gehend,  glauben,  dass  fast  bei 
allen  an  Anthrax  und  Carbunkeln  leidenden  Kranken  der  Urin  Zucker  ent- 
halte. Auch  Hautbrand  und  selbst  spontane  Gangrän  tiefer  gelegener 
Theile,  namentlich  an  den  Fusszehen,  wird  bei  diabetischen  Kranken  öfters 
beobachtet 

ISne  sehr  häufige,  und  jedenfalls  die  schlimmste  Ck>mplication  des 
Diabetes  mellitus  bildet  Lungentuberkulose.  An  ihr  leiden  wohl  die 
Hälfte  aller  Diabetiker,  deren  Krankheit  bis  in  ein  späteres  Stadium  vor- 
geschritten ist.  Sie  entsteht  wohl  meist  in  Folge  der  durch  den  Diabe- 
tes herbeigeführten  allgemeinen  Schwächung  des  Organismus«  und  nicht, 
wie  Feauconneau-Dufresne  glaubt,  durch  die  enormen  Anstrengun- 
gen, welche  die  Lunge  machen  muss,  um  die  grosse  Menge  des  im  Blute 
befindlichen  Zuckers  zu  zersetzen.  Die  Lungentuberkulose  wird  für  Dia- 
betische häufig  zur  Todesursache.  In  Griesinger*s  Znsammenstellung 
von  64  Sectionen  solcher  Kranken  war  bei  48%  der  Tod  durch  Tuber- 
kulose veranlasst  Doch  nicht  immer  führt  die  Lungentuberkulose  bei 
Zuckerkranken  zum  Tode;  sie  kann  auch  stille  stehen,  während  der  Dia- 
betes fortschreitet  und  auf  andere  Weise  den  Tod  herbeifuhrt 

Eine  andere  nicht  seltene  Complication  der  Zuckerkrankheit  sind 
Affectionen  der  Nieren,  was  erklärlich  ist  wenn  man  bedenkt»  wie  sehr 
diese  Organe  meist  bei  solchen  Kranken  in  Anspruch  genommen  sind. 
Unter  den  64  von  Griesinger  zusammengestellten Sectionsberichten  von 
Diabetikern  finden  sich  32  mal,  also  in  der  Hälfte  aller  Fälle,  Abnormitä- 
ten in  den  Nieren  angegeben:  6  mal  beträchtliche  Hyperämie«  7  mal 
grosses  Volumen,  8  mal  Abscesse  und  17  mal  Morbus  Brightii.  Am  häu- 
figsten verrathen  sich  solche  Erkrankungen  der  Nieren  bei  Diabetikern 
durch  das  Auftreten  von  Albuminurie,  welche  immer  ein  sehr  verdäch- 
tiges Symptom  bildet,  selbst  wenn,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  mit  dem 
Erscheinen  derselben  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Urin  sich  ver- 
mindert oder  bei  längerer  Dauer  der  Albuminurie  wohl  auch  ganz  ver- 
schwindet Die  Kranken  tauschen  im  letzteren  Falle  nur  gegen  ein  schlim- 
mes Uebel  ein  wo  möglich  noch  schlimmeres  ein. 


^  ComptM  rendna.    1856,    Novbre. 
—)  Union  modle.    1867.    AvriL 
•^)  Yirehow't  Archiv.  Bd.  12,  S.  401  ff. 

t)  Monitenr  dei  h6pit    1857.    Mai. 
tt3  CoBflderat  rar  on  eti  de  DIabte.  Thke.    Paris  1867. 
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Zu  den  CompUcationeD,  welche  wie  die  genannten  den  Tod  der  Dia- 
betiker allmäiig  herbeiführen,  gehört  auch  noch  hektisches  Fieber,  das 
auch  ohne  entschiedenes  Lokalleiden  in  Folge  der  allgemeinen  Ernährungs- 
stSmng  und  des  Ueberwiegens  der  Ausgaben  über  die  Einnahmen  bei 
solchen  Kranken  sich  ausbilden  kann.  Wenn  dasselbe  einen  höheren 
Grad  erreicht,  nimmt  meist  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  ab. 
Auch  eine  hochgradige  Hydrämie  mit  Hydrops  kann  zur  Todesursache 
werden. 

In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  Diabetischer  plötzlich  und  uner- 
wartet durch  den  Eintritt  einer  sehr  rasch  sich  entwickelnden,  oft  wenige 
Stunden  nach  ihrem  Auftreten  tödtenden  Pneumonie,  durch  ein  akutes 
Longenödem.  Auch  Tod  durch  Apoplexie  wurde  beobachtet  (Prout, 
Nenmann),  ebenso  plötzlicher  Tod  durch  Indigestion  nach  einem  Tafel- 
excess  (Prout).  Bisweilen  hat  man  auch  raschen,  zum  Tode  fuhrenden 
CoUapsus  beobachtet  nach  unvorsichtiger  Entziehung  des  Getränkes.  In 
manchen  Fällen  erfolgt  der  Tod  unter  comatösen  Erscheinungen,  mit  einem 
Bymptomencomplex ,  welcher  dem  bei  der  Urämie  beobachteten  gleicht 
Petters^),  der  im  Urin  und  Blute  einer  an  Diabetes  Leidenden  Aceton 
Cand,  glaubt»  dass  durch  diesen  Stoff  bei  solchen  Kranken  eine  eigenthüm- 
Uehe,  selbst  tödtliche  Intoxikation  hervorgerufen  werden  könne. 

Während  bei  der  Mehrzahl  der  Diabetischen  der  Tod  erst  nach  län- 
gerer, Va — 8  jähriger  Dauer  der  Krankheit,  ja  bisweilen  noch  später  eintritt, 
wurden  einzelne  Fälle  beobachtet,  in  denen  der  tödtliche  Ausgang  schon 
nach  ein  Paar  Wochen  eintrat  (Dobson,  Becquerel).  Sie  gehören 
jedoch  zu  den  Ausnahmen. 

Nicht  immer  ist  indessen  bei  Diabetikern  der  Gang  der  Krankheit 
ein  constanter,  gleichmässig ,  wenn  auch  allmälig  zum  Schlimmeren  fort- 
schreitender. Man  beobachtet  oft,  namentlich  bei  Kranken,  welche  noch 
von  schlimmeren  Complicationen  frei  sind,  eine  zeitweilige  Besserung,  die 
Zuckerausscheidung  m'mmt  ab  und  mit  ihr  die  übrigen  Symptome,  steigert 
sieh  aber  über  kurz  oder  lang  wieder.  Solche  Remissionen  und  Exacer- 
bationen lassen  sich  bisweilen  auf  bestimmte  Ursaciien  zurückführen:  die 
ersteren  auf  zweckmässige  Diät,  geeignete  Therapie,  gute  Witterung  und 
warme  Jahreszeit ,  die  letzteren  auf  Excesse  im  Essen  und  Trinken ,  Er- 
kältungen etc.  Bisweilen  verschwindet  der  Zuckergehalt  des  Urines  für 
eine  Zeit  lang  ganz,  um  später  wieder  zu  kehren,  und  man  hat  selbst 
Fälle  von  periodischer  und  intermittirender  Meliturie  beobachtet  (P.  Frank, 
Reil,  Willis,  Mead  etc.),  die  aber  nicht  alle  hinlänglich  constatirt 
seheinen« 

Vollständige  Heilungen  sind  jedoch,  namentlich  bei  ausgebildeter 
Krankheit  und  nach  längerer  Dauer  derselben  selten,  und  manche  Anga- 
ben von  solchen  mögen  auf  Täuschung  beruhen ,  indem  eine  vorüberge- 
hende Besserung  eines  Kranken,  den  man  später  aus  den  Augen  verlor, 
dafür  gehalten  wurde.  Doch  sind  auch  unzweifelhafte  Heilungen  beob- 
achtet, namentlich  in  Fällen,  in  denen  Diabetes  in  Folge  einer  traumati- 
schen Gehimaffection  entstand  oder  wo  die  Krankheit  gleich  im  Anfang 
zweckmässig  behandelt  wurde. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  der  Harn  vorübergehend, 
oder  selbst  längere  Zeit  hindurch  Zucker  enthält,  ohne  exccssive  Ham- 
absonderung,  ohne  grossen  Durst  und  gesteigerten  Appetit,  kurz  ohne  die 


*)  Prag«  VkrttUahiscbr.  1857.  8.  81. 
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g;ew5hnliehen  Symptome  des  Diabetes  mellitus  (Girard^,  Warneke^. 
Solche  Fälle  sind  wabrscheiDlicta  viel  häufiger  als  man  bis  jetzt  glsubt, 
und  ihre  Zahl  dürfte  sich  bald  vermehren,  wenn  man  einmal  anfangen 
wird,  häufiger  als  bisher  den  Harn  verschiedener  Kranke  auf  einen 
Zuckergehalt  zu  untersuchen.  Es  erscheint  aus  gewichtigen  Gründen  (s. 
§•  40)  räthlich,  sie  vom  Diabetes  mellitus  zu  trennen  und  mit  einem  ei- 
genen Namen  zu  bezeichnen.  Der  schon  längst  von  Rob.  Willis  einge- 
führte Name  Meliturie  erscheint  am  passendsten.  Auch  die  Bezeich- 
nung Glycosurie  würde  sich  eignen,  wenn  sie  nicht  von  firanzösischen 
Pathologen  bereits  häufig  gebraucht  würde,  um  bald  Fälle  von  wirklichem 
Diabetes  mellitus,  bald  solche  von  einfacher  Meliturie  zu  bezeichnen.  Durch 
diesen  Missbrauch  hat  das  Wort  Glycosurie  eine  Bedeutung  erhalten,  wel- 
che es  zur  Bezeichnung  einer  bestimmten  Krankheitsform  untauglich  macht 
Ich  möchte  daher  rathen ,  es  ganz  fallen  zu  lassen ,  oder  es  nur  dann  zq 
gebrauchen,  wenn  man  überhaupt  bloss  angeben  will,  dass  ein  Drin  Zu- 
cker enthält,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  Fall  zur  einfachen  Meliturie 
oder  zum  Diabetes  mellitus  gehört  Ueber  den  Unterschied  zwischen  Dia- 
betes mellitus  und  Meliturie  s.  das  Genauere  §.41  im  Anfang,  ebenso  über 
die  Fälle,  welche  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehen,  und  bei  denen  es 
der  Willkür  überlassen  bleiben  muss,  ob  man  sie  zu  dieser  oder  jener 
Form  rechnen  will. 

§.39.  Die  Leichen  von  Diabetikern  bieten,  abgesehen  von  den 
schon  bei  den  Complicationen  erwähnten  Veränderungen  in  den  Lungen 
und  Nieren,  wenig  dar,  was  über  die  Natur  der  Krankheit  und  die  Ur- 
sache des  Todes  Aufschluss  geben  kann.  Es  gelingt  bisweilen,  jedoch 
nicht  immer,  im  Blute  und  den  Eingeweiden,  namentlich  in  der  Leber  etc. 
Zucker  nachzuweisen.  Doch  fehlt  derselbe  bisweilen,  nicht  bloss  in  Fäl- 
len, in  welchen  er  bereits  vor  dem  Tode  aus  dem  Bara  verschwunden 
war,  sondern  auch  in  solchen,  in  denen  die  Zuckerausscheidung  bis  znm 
Tode  fortgedauert  hatte.  Wahrscheinlich  erleidet  in  solchen  Fällen  der 
Zucker  in  der  Leiche  eine  Zersetzung  und  geht  in  andere  Stoffe  über 
(Milchsäure,  Essigsäure,  Buttersäure T),  Es  hängt  wohl  hiermit  zusammen, 
dass  Stokvis  in  der  Leiche  eines  Diabetikers  alle  Organe  von  saurer 
Reaction  fand. 

Seitdem  durch  Cl.  Bernard  nachgewiesen  wurde,  dass  man  bei 
Thieren  durch  eine  Verletzung  der  Mediiüla  oblongala  künstliche  Meliturie 
hervorrufen  kann,  und  dass  die  Leber  Zucker  zu  produciren  vermag,  hat 
man  den  Zustand  dieser  Organe  bei  den  Sectionen  von  Diabetikern  viel- 
fach berücksichtigt  Man  fand  auch  in  der  That  einigemal  in  den  Lei- 
chen von  Diabetikern  pathologisch-anatomische  Veränderungen  in  der  Ge- 
gend des  4ten  Hirnventrikels  (F.  Levrat  —  Perotton***),  Zenkerf). 
Auch  die  Leber  wurde  öfters  hyperämisch  gefunden  (Andral,  Zen- 
ker); in  manchen  Fällen  war  jedoch  letztere  klein,  schlaff  und  welk. 
Das  Pancreas  fand  man  verhältnissmässig  häufig  klein,  selbst  atro- 
phisch. 


*)  De  U  glycosarie  avee  absence  de»  tyiuptomet  ordinaire»  de  cette  maladie.  Union 
mCdie.  1855.  Nr.  93. 
**)  8chmidt*t  Jahrb.  Bd.  94.  S   4. 
)  Quelques  eonaid^r.  tnr  an  caa   de  giyeoaarie,  d^term.  par  nne  lamenr  eolloide 
renfemiee  dans  le  Mme  venUrieiile.    Atoe.    Paria  1859. 
t)  Schmkit'a  Jahrb.  Bd.  114.  8.  399. 
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§.  40.  Eäne  vollständige  Theorie  des  Diabetes  mellitus  zu  geben, 
ist  gegenwärtig  trotz  mancher  interessanten  Entdeckungen  in  den  letz- 
teren Jahren,  welche  über  einzelne  dabei  stattfindende  Vorgänge  und  de» 
ren  Ursachen  und  Zusammenhang  Aufschluss  geben,  noch  unmöglich. 
Die  folgende  Darstellung  ist  daher  nur  als  ein  Versuch  zu  betrachten,  den 
augenbUckiichen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  diese  Verhältnisse  darzu- 
stellen, das  relativ  Sichere  von  dem  mehr  Hypothetischen  zu  scheiden, 
die  Punkte  hervorzuheben .  welche  vorzugsweise  für  den  Arzt  Interesse 
haben  und  auf  die  noch  vorhandenen  Lücken  aufhierksam  zu  machen. 

Dass  auch  im  normalen  menschlichen  Organismus  Zucker  (Trauben- 
zucker) vorkommen  kann,  ja  wohl  beständig  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  in  demselben  vorkommt,  ist  unzweifelhaft  Abgesehen  von  dem 
Traubenzucker,  den  wir  unmittelbar  als  solchen  geniessen,  in  vielen  süs- 
sen Früchten,  Honig  etc.,  wissen  wir,  dass  durch  den  Einfluss  von  Spei- 
chel und  pankreatischem  Salt  Stärke  in  Traubenzucker  umgewandelt  wird, 
und  es  ist  mindestens  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  grosser  Theil,  wenn 
nicht  die  Gesammtmasse  der  Kohlenhydrate  (Stärke  etc.),  welche  wir  mit 
unseren  Nahrungsmitteln  geniessen,  irgend  einmal,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend, und  irgendwo  im  Körper  in  der  Form  von  Traubenzucker 
vorhanden  sind.  Doch  sind  unsere  Kenntnisse  hierüber  noch  vielfach 
lückenhaft. 

Auf  der  anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  dieser  Traubenzucker  im 
Normalzustande  im  Körper  weitere  Veränderungen  erleidet,  wahrscheinlich 
zum  grossen  Theile  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  wird,  wenn 
wir  auch  diese  Verfinderungen  und  die  Bedingungen,  unter  welchen  sie 
stattfinden ,  noch  nicht  genauer  kennen.  Jedenfalls  geht  Traubenzucker 
bei  Gesunden  nur  spurweise  oder  wenigstens  in  Mengen,  welche  im  Ver* 
bältniss  zu  den  wahrscheinlich  innerhalb  des  Organismus  auftretenden 
Quantitäten  desselben  nur  verschwindend  klein  sind,  in  die  Ausleerun- 
gen über* 

Die  Frage,  ob  auch  bei  Gesunden  die  EnUeerungen,  namentlich  der 
Urin,  Zucker  enthält  oder  nicht,  hat  in  der  letzten  Zeit  vielfaches  Interesse 
erregt,  und  manche  Untersuchungen  hervorgerufen.  Die  Entscheidung  ist 
desshalb  sehr  schwierig,  weil  es  sich  hier  um  höchst  kleine  Mengen  han- 
delt, ja  um  Spuren,  deren  sicherer  Nachweis  sehr  schwierig  ist,  so  dass 
leicht  Täuschungen  vorkommen  können,  wenn  nicht  die  allergrösste  Sorg- 
falt angewandt  wird«  Die  Untersuchungen  von  Brücke  *),  wenn  auch 
nicht  alle  derselben  jedes  Bedenken  ausschliessen  **),  lassen  kaum  einen 
Zweifel  darüber,  dass  auch  der  Urin  Gesunder  sehr  häufig  etwas  Zucker 
enthält,  der  nur  aus  dem  Blute  stammen  kann,  also  einen  sehr  häufigen 
Zuckergehalt  des  normalen  Blutes  voraussetzt 

Es  lag  sehr  nahe .  vorzüglich  bei  stillenden  Frauen ,  deren  Milch  ja 
immer  Mfld^ueker  —  eine  dem  Tranbenzucker  sehr  nahe  stehende  Sub- 
stanz —  enthält,  nach  Zucker  im  Urin  zu  suchen.  Zahlreiche  hierüber 
angestellte   Untersuchungen   (B.  Blot  '^),    Cl.  Bernard,  Kirsten  fX 


*)  Sftmgiber.  der  Wiener  Akedemie  der  WiteenseluilteB,  auübem.-pbyfiksL  Kltüe. 

185SrBd.^   8.346  and  1860.  Bdd».  S.ia 
**)  Vgl  I.  Wiederhold  Oeber  die  Ibebwetoof  dee  Zseken  im  Hsroe.  2le  Asü« 

GMDgea  18M. 
•^  Comples  nBdm  Oet  185«.  -  Gas.  bebdom,  ltt6.  OL  41. 
t)  Miasüigfir  1  Citsmfc— di.  1857.  JaaL 
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Leconte*),  E.  Wi ederhold  •*9,  N.  Iwanoff)  ^^3  haben  v»- 
schiedene  zum  Theil  sehr  widersprechende  Resultate  geliefert,  als  deren 
Endergebniss  sich  betrachten  lässt,  dass  der  Urin  bei  Sehwangeren, 
Wöchnerinnen  und  Säugenden  allerdings  nicht  selten  Zucker  enthält,  aber 
nur  in  kleinen  Mengen,  und  kaum  häufiger  als  der  von  nicht  stillenden 
Frauen  oder  selbst  der  von  Männern,  dass  also  eine  eigentliche  physio- 
logische Glycosurie  der  Sehwangeren  und  Säugenden,  wie  sie  namentlich 
von  Blot  angenommen  wurde,  nicht  existirt. 

Wenn  wir  nun  auch  die  Bedingungen,  unter  welchen  der  Zucker 
hmerhalb  des  Organismus,  wahrscheinlich  im  Blute,  zersetzt  wird,  noch 
nicht  genau  kennen,  so  scheint  doch  dieses  Vermögen  des  Organismus 
Zucker  zu  zersetzen,  auch  bei  ganz  gesunden  Thieren  und  Menschen  nur 
ein  beschränktes  zu  sein.  Sobald  eine  grössere  Menge  Zucker  in  das 
Blut  gelangt,  als  in  einer  bestimmten  Zeit  zersetzt  werden  kann,  so  häuft 
sich  derselbe  im  Blute  an  und  geht,  wenn  seine  Menge  eine  gewisse 
Grenze  übersteigt,  in  nachweisbarer  Menge  in  die  verschiedenen  Secrete, 
namentlich  den  Urin  über.  Dieses  Theorem,  welches  die  Grundlage  für 
Jede  Erklärung  des  Diabetes  mellitus  bilden  muss,  stützt  sich  auf  man- 
cherlei Erfahrungen  und  Experimente.  So  geht,  wenn  man  Thieren  Trau- 
benzucker oder  andere  Zuckerarten  ins  Blut  einspritzt,  ein  TheU  davon  in 
den  Urin  über  (L Import  u.  Falckf)  U.A.).  Nach  demGenuss  von  un- 
gewöhnlich grossen  Mengen  Zuckers  lässt  sich  auch  bei  gesunden  Men- 
schen meist  bald  nachher  eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  von  Zucker 
im  Urin  nachweisen.  Ich  habe  wiederholt  gesunde  Personen  eine  grosse 
Menge  Zucker  (100  Grmms  und  mehr)  in  Form  eines  starken  Zuckerwas- 
sers innerhalb  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde  einnehmen  lassen.  Der 
Urin  Hess  dann  fast  immer  innerhalb  der  folgenden  1 — 8  Stunden  durch 
die  verschiedenen  Zuckerproben  einen  ungewöhnlichen  Reichthum  an  die- 
sem Stoffe  erkennen. 

Von  dem  obigen  Grundsatze  ausgehend  kann  man  nun  verschiedene 
Wege  einschlagen,  um  die  Entstehung  des  Diabetes  mellitus  zu  erklären: 

1.  die  normale  Fähigkeit  des  Organismus,  Zucker  zu  zersetzen, 
ist  durch  pathologische  Bedingungen  vermindert  oder  aufgehoben.  Dann 
würde  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Menge  des  ins  Blut  eintreten- 
den Zuckers,  oder  um  kurz  zu  sein,  die  Zuckerproduction ,  die  normale 
Quantität  nicht  übersteigt,  doch  allmählig  eine  Anhäufung  von  Zucker  im 
Blute  eintreten,  und  damil  Meliturie  und  Diabetes,  oder 

2.  die  Zuckerzufuhr  zum  Blute  ist  entweder  relativ  oder  absolut  ge- 
steigert, d.  h.  es  wird  dem  Blute  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  mehr 
Zucker  zugeführt,  als  seiner  normalen  Fähigkeit,  während  dieser  Zeit  zu 
zersetzen,  entspricht  Auch  damit  ist  natürlich  eine  Zuckeranhäufüng  im 
Blute  und  mit  ihr  auf  die  weiter  unten  zu  betrachtende  Weise  der  Aus- 
gangspunkt fQr  Meliturie  und  Diabetes  mellitus  gegeben. 

Man  könnte  sich  8.  auch  denken,  dass  die  beiden  genannten  Bedin- 
gfongen,  gehemmte  Zersetzung  und  vermehrte  Production  von  Zucker  bei 
Kranken  gleichzeitig  vorhanden  sein  und  vereinigt  zur  Entstehung  des  Dia- 
betes Veranlassung  geben  könnten. 


*)  Arehivet  gCner.  1857.  AoAt 
^  Deatseba  Klinik  1857.  Nr.  41. 

^*^  Beiträge  in  der  Frage  Aber  die  Glyeoiorie  der  Schwangeren,  WdebnMinen  und 
S&agenden.  Inang.  Disi.    Dorpat.  1861. 

t)  Virehow*8  Arehiy  1856.  S.  56  iL 
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Endifeh  4.  enchiene  a  priori  die  ADnahme  ^rechtfertigt,  dasa  der 
Diabetes  mellitus  in  verschiedenen  Fällen  verschiedene  Ursachen  haben, 
und  somit  jede  der  8  genannten  Entstehungsweisen  vorkommen  kann. 
fch  hebe  letzteres  ausdrücklich  hervor,  weil  der  sonst  so  lobenswerthe 
Onmdsats  „quod  explicari  potest  per  unum,  non  debet  explicari  per  mul- 
ta^  gerade  in  der  Medizin  ein  sehr  schlechter  ist ,  und  in  ihr  vielfachen 
Sehaden  gestiftet  hat,  indem  er  oft  zur  Einseitigkeit  der  Auffascrang  und 
finseitigkeit  des  ärztlichen  Handelns  führte. 

Prfifen  wir  nun  diese  verschiedenen  Wege  und'  das  auf  ihnen  für 
die  Erklärung  des  Diabetes  Gewonnene  oder  zu  Gewinnende  etwas 
näher. 

Den  ersten  Weg  hat  namentlich  Mialhe  *)  (1846)  eingeschlagen, 
um  efaie  sehr  einfache,  aber  unhaltbare  Theorie  der  Heliturie  und  des 
Diabetes  mdlitus  aufzustellen.  Er  sagte:  Die  Zerstörung  des  Zuckers  im 
Blute  erfolgt  durch  die  Einwirkung  der  Alkalien.  Bei  Diabetikern  sind 
aber  die  Alkalien  im  Blute  vermindert  und  desshalb  ¥drd  der  Zucker  bei 
ihnen  nur  theilweise  zerstört  Die  Ursache  der  verminderten  Alkalescenz 
des  Bhites  ist  aber  die  bei  Diabetikern  vorhandene  Unterdrückung  der 
Hautthätigkeit,  des  Seh  weisses.  Durch  diesen  werden  flüchtige  Säuren 
ausgeschieden:  indem  diese  bei  Diabetikern  zurückbleiben,  vermindern  sie 
die  Alkalescenz  des  Blutes.  Diese  Theorie  ist  durch  ihren  Einfluss  auf 
die  Praxis  wichtig  geworden,  da  sie  die  therapeutische  Anwendung  von 
Diaphoretids  und  Alkalien  in  Aufhahme  brachte.  Sie  wurde  jedoch  in 
aHen  Punkten  widerlegt.  Man  hat  gezeigt,  dass  das  Blut  von  Diabetikern 
ebenso  alkalisch  ist,  als  das  von  Gesunden  (Becquerel),  dass  Zucker 
dureh  Einfluss  von  Alkalien  erst  bei  einer  Temperatur  von  96^  C.  zer- 
stört wird  und  dass  bei  diabetisch  gemachten  Thieren  die  Darreichung  von 
Alkalien  keinen  vermindernden  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  hat 
(Poggiale)**^.  Man  hat  dagegen  geltend  gemacht,  dass  bei  Diabetikern 
pflanzensaure  Salze  ebenso  innerhalb  des  Organismus  In  kohlensaure  um- 
gewandelt werden  wie  bei  Ge^nden,  und  dass  also  die  oxydirende  Kraft 
des  Blutes  der  Diabetiker  nicht  wesentlich  vermindert  sein  könne  (Gar- 
rod,  Kletzinsky)  *^).  Endlich  haben  die  in  den  letzten  Jahrzehnten 
oft  wiederholten  Erfahrungen  am  Krankenbette  hinlänglich  bewiesen,  dass 
man  durch  die  Darreichung  von  Alkalien  eingewurzelte  Fälle  von  Diab^ 
tes  mellitus  nicht  heilen  könne  (vgl.  §.  43). 

Daran  schliesst  sich  die  Ansicht,  dass  durch  verminderte  Sauerstoflf- 
einwirinmg  in  Folge  gestörter  Respiration  die  Zerstörung  des  Zuckers  im 
Bhite  vermindert  werden  und  dass  dadurch  bei  Lungenkranken,  Greisen 
etc.  Glycosurie  entstehen  könne  (Reynoso,  Dechambre  etc.).  Neue 
sm^ltige  Untersuchungen  haben  jedoch  diese  Ansicht  nicht  bestätigt 
und  die  Meinung,  dass  dem  Diabetes  mellitus  eine  verminderte  Consum- 
tion  des  Zuckers  zu  Grunde  liege,  ist  jetzt  fast  allgemein  verlassen. 

Damit  ist  jedoch  noch  nicht  bewiesen,  dass  eine  pathologische  Ver- 
minderung  der  Zuckerconsumtion  im  Organismus  gar  nicht  vorkommt, 
und  wenn  dieselbe  auch  wohl  selten  beim  eigentlichen  Diabetes  eine 
grosse  Rolle  spielt,  so  ist  es  doch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche 
Fälle  von  vorübergehender  Glycosurie,  die  selbständig  oder  als  Begleiter 
anderer  Krankheiten  vorkommen,  auf  einer  solchen  beruhen. 

Bessere  Ergebnisse  für  die  Erklärung  des  Diabetes  mellitns  hat  die 


•)  Gtz.  m«d.  1846.  Nr.  16. 
^  Ost«  h^bdom.  1856.  Nr.  5. 
^^  Wi0Mr  msdieiBiMhs  WoeheaKkrift  1868.  Mr.  3X 
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Verfolgung  des  zweiten  Weges  geliefert,  wornaeh  der  Grand  dieser  Krank- 
heit in  einer  vermehrten  Zuckerzufnhr  zum  Blute  zu  suchen  ist 

Betrachten  wir  zunächst  die  ältere  Theorie  von  B  euch  ardat,  (1841) 
der  sich  mit  grosser  Ausdauer  viele  Jahre  lang  mit  dem  Studium  des 
Diabetes  mellitus  beschäftigte.  Nach  dieser  ist  der  Diabetes  eine  Krank- 
heit der  Verdauung,  resp.  des  Magens,  der  bei  solchen  Kranken  ein 
eigenthümliches  Ferment  absondert,  wodurch  das  genossene  Amylum  viel 
schneller  in  Zucker  umgewandelt  wird  als  bei  Gesunden.  Dadurch  geht 
in  viel  kürzerer  Zelt  als  sonst  eine  grosse  Menge  Zucker  in  das  Blut 
aber,  dieses  wird  damit  überladen,  der  Zucker  geht  theilweise  in  den 
Harn  über,  und  es  entsteht  Meiiturie.  Auch  diese  Theorie  lässt  eine  un- 
mittelbare Anwendung  auf  die  Praxis  zu:  ihr  zu  Folge  dürfen  solche  Kran- 
ke keine  amylumhaltigen  Speisen  gemessen,  sondern  nur  Fleisch  und  an- 
dere amylumfireie  Nahrungsmittel.  Diese  Theorie  ist  darin  lückenhaft,  dass 
sie  den  eigenthümlichen  Grund  der  Krankheit,  nämlich  die  Ursache,  war- 
um der  Magen  von  Diabetikern  das  supponirte  Ferment  producirt,  ganz 
unerklärt  lässt.  Auch  die  Thatsache,  dass  der  Magen  von  Diabetikern 
Amylum  schneller  in  Zucker  verwandelt  als  der  von  Gesunden  ist  nicht 
sicher  festgestellt,  denn  die  als  Beweis  angeführte  Thatsache,  dass  das 
von  Diabetischen  bald  nach  dem  Genuss  von  Amylum  Erbrochene  eine 
reichliche  Menge  Zucker  enthält,  lässt  sich  auch  dadurch  erklären,  dass 
bei  diesen  Kranken  Zucker  aus  dem  Blute  in  den  Magen  gelangt.  Doch 
spricht  hiefSr  eine  Beobachtung  von  Petters,  der  fand,  dass  der  Ma- 
genschleim einer  Diabetischen  die  Eigenschaft  besass.  Stärke  in  Zucker 
umzuwandeln,  was  gewöhnlicher  Magenschleim  nicht  thut.  Aber  auch 
abgesehen  von  diesen  Mängeln  stellte  sich  bald  heraus,  dass  B's  Theorie 
nicht  ausreicht,  alle  Fälle  von  Diabetes,  namentlich  die  schlimmen  und 
eingewmrzelten  zu  erklären.  Denn  man  fand,  dass  solche  Kranke,  wenn 
sie  auch  gar  kein  Amylum  genossen,  sondern  nur  Fleisch  und  andere 
Dinge,  welche  gar  keine  Kohlenhydrate  enthaiten,  doch  fortführen,  Zucker 
durch  den  Urin  zu  entleeren,  wenn  auch,  nicht  immer  in  der  ftrüheren 
Menge.  Nach  Griesinger  werden  in  derartigen  Fällen  etwa  '/«  des 
Gewichtes  der  aufgenommenen  festen  Bestandtbeile  des  Fleisches  oder 
*/i  der  festen  Albumlnate  in  demselben  in  Form  von  Zucker  durch  den 
Urin  ausgeschieden.  Desshalb,  und  da  die  inzwischen  bekannt  geworde- 
nen glänzenden  Entdeckungen  von  Cl.  Bernard  die  Anschauungen  auf 
eine  andere  Bahn  hinführten ,  kam  diese  Theorie  in  Misscredit  Vielleicht 
mehr,  als  sie  verdient  Denn  wenn  sie  auch  für  die  meisten  Fälle  von 
Diabetes  entschieden  falsch  ist,  und  es  sehr  fraglich  ist,  ob  je  ein 
Fall  von  wirklichem  Diabetes  mellitus  durch  die  von  B.  angenommene 
Ursache  entsteht,  so  hat  sie  doch  für  die  Behandlung  eine  entschiedene 
Wichtigkeit  und  dürfte  vielleicht  auch  die  Entstehung  mancher  Fälle  von 
vorübergehender  Glycosurie  erklären. 

Zwei  wichtige  Entdeckungen  von  Cl.  Bernard  haben  nun  nach 
ähnlicher  Richtung  zwei  neue  Bahnen  eröffnet,  wenn  sie  auch  bis  jetzt 
nicht  Alles  zur  Erklärung  des  Diabetes  geleistet  haben,  was  sie  Anfangs 
SU  leisten  versprachen,  und  noch  Manches  in  Dunkel  gehüllt  lassen.  Es 
sind  diess:  die  Zuckerproduction  in  der  Leber  und  der  sogenannte  Dia- 
betesstich. 

Nachdem  B.  gezeigt  hatte,  dass  das  aus  der  Leber  kommende  Blut 
der  Lebervenen  mehr  Zucker  enthält  als  das  Blut  der  Pfortader,  gelang  es 
ihm ,  aus  der  Leber  selbst  eine  von  ihm  Glycogen  genannte  Substanz  zu 
erhalten,  welche  zwar  noch  kein  vollständiger  Zucker  ist,  aber  sehr  leicht 
durch  Fermente»  ja  schon  durch  das  Blut»  in  sokdien  verwandelt  wird. 
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Dareh  xahlreiehe  Untersuchungen  Anderer  wurde  diese  Fähigkeit  der  Le» 
her,  Zucker  zu  produciren,  hinreichend  bestätigt.  Doch  sind  die  dabei 
üattflndenden  Vorgänge  und  die  Bedingungen  dafür  noch  grösstentheils 
donkeL  Wir  wissen  nur,  dass  der  in  der  Leber  producirte  Zucker  in 
leliter  Instanz  augenscheinlich  grösstentheils  aus  den  Nahrungsmitteln 
stammt,  da  beim  Fasten  der  Zuckergehalt  der  Leber  allmälig  abnimmt 
und  zuletzt  verschwindet  Doch  spricht  der  Umstand,  dass  hungernde 
FMische  im  Winter  oft  noch  nach  langem  Fasten  Zucker  in  der  Leber 
zdgen,  dafiOr,  dass  dessen  Bildung  theilweise  und  unter  Umständen  wohl 
audi  auf  Kosten  der  Körperbestandtheile  stattfinden  kann.  Wir  wissen 
aber  nicht,  ob  die  Leber  ffir  sich  allein  das  Vermögen  besitzt,  Zucker  zu 
bnden,  oder  ob  die  dazu  nothwendigen  Materialien  erst  anderswo  zube- 
reitet werden,  so  dass  die  Zuckerbiidung  in  der  Leber  an  die  vorbereir 
tende  Thätigkeit  anderer  Körpertheile  geknüpft  wäre.  Auch  wissen  wir 
niohl  einmal  annähernd,  wie  gross  die  Menge  Zucker  sein  kann,  welche 
die  Leber  zu  produciren  vermag,  und  ob  daher  die  Zuckerproduction  in 
der  Leber  hinreichen  kann,  um  die  oft  so  enormen  Massen  Zucker,  wel- 
che der  Urin  von  Diabetischen  entleert,  zu  erklären.  Trotz  dieser  Mängel 
iBUt  die  Zuckerproduction  in  der  Leber  eine  wichtige  Lücke  in  der  bishe- 
rigen Theorie  des  Diabetes  aus.  Da  es  feststeht,  dass  nicht  bloss  nach 
Genuas  von  Kohlenhydraten,  sondern  auch  nach  reiner  Fleischnahrung 
von  der  Leber  Zucker  geliefert  wird,  so  wird  dadurch  die  bisher  räthsel- 
hafte  Thatsache  einigermassen  erklärt,  dass  bei  vielen  Diabetikern  auch 
nach  absoluter  Fleischnahrung  die  Meliturie  fortdauert 

Die  zweite  für  den  Diabetes  wichtige  Entdeckung  von  Bernard  ist 
die,  dass  bei  Thieren  durch  eine  gewisse  Verletzung  der  Medulla  oblon- 
gata  am  vierten  Himventrikel  (Piqüre,  Diabetesstich)  eine  künstliche  Meli- 
torie  hervorgerufen  werden  kann.  Diese  Thatsache  wurde  durch  zahlrei- 
che Versuche  an  verschiedenen  Thieren  (Hunden,  Kaninchen,  Ratten, 
RrSscben  etc.)  als  eine  allgemein  gültige  bestätigt  Sie  hatte  verschiedene 
Erklärungen  hervorgerufen.  Einige  glaubten,  dass  sie  in  einer  durch  die 
PIqüre  hervorgerufenen  Verlangsamung  der  Respiration  und  dadurch  ver- 
anlassten verminderten  Zuckerconsumtion  begründet  sei  Andere,  wie 
Bernard  selbst  dass  durch  die  Piqüre  die  Zuckerproduction  der  Leber 
uigeregt  werde.  Durch  die  Experimente  von  M.  Schiff*),  welcher  nach- 
wies, dass  bei  diabetisch  gemachten  Fröschen  die  Meliturie  aufhört,  wenn 
man  ihre  Leber  unterbindet,  wird  die  letztere  Ansicht  bestätigt  und  damit 
die  PiqOüre  mit  der  Zuckerproduction  in  der  Leber  in  Verbindung  gebracht 
(X  Bernard  erklärt  sich  nach  diesen  Antecedentien  für  folgende  Theorie 
des  Diabetes  mellitus  **):  Derselbe  ist  die  Folge  einer  vorherrschenden 
^Wirkung  der  Cerebrospinalnerven  auf  die  Lebersecretion,  im  Verhällniss 
zur  Einwirkung  des  Sympathicus,  ihres  Antagonisten,  und  zwar  kann 
diese  Folge  entstehen  entweder  durch  eine  Erregung  der  betreffenden 
Cerebrospinalfasern  oder  durch  eine  Lähmung  des  Sympathicus.  Dadurch 
wird  eine  vermehrte  Zuckerbildung  in  der  Leber  hervorgerufen,  die  einen 
solchen  Grad  erreichen  kann,  dass  die  Assimilation  oder  Consumtion  des 
Zuckers  im  Organismus  mit  seiner  Erzeugung  nicht  gleichen  Schritt  halten 
kann,  und  desshalb  Meliturie  entsteht.  Den  anatomischen  Ausdruck  die- 
ser Hypersecretien  bildet  eine  Leberhyperämie,  welche  auch  Andral  bei 
6  Leichenöffnungen   Diabetischer  ohne  Ausnahme  gefunden   haben  will 


^  Göttinger  gel  Aox.  1866.  Nr.  14.  pag.  !M5. 
^  Cttniqua  Enropdenna.  iS69.  Hart.  Nr.  11.  11. 
tpM.  Pallu  0.  Thmp.  Bd.  VI.  Aktli.  t.  ^<^ 
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(aber  wie  oft  kommen  Leberhyperämien  bei  Kranken  vor,  ohne  dass  Me- 
iiturie  zugegen  isl!).  Man  sieht,  auch  diese  Theorie  des  Diabetes  bietet 
noch  nicht  streng  bewiesene  Puncte,  und  lässt  noch  Manches  dunkel. 
Auch  für  die  Praxis  bietet  sie  wenig  Anhaltspuncte»  und  wenn  auch  aus 
ihr  hervorgeht,  dass  man  bei  der  Behandlung  dem  Zustande  des  Nerven- 
systemes  und  der  Leberthäügkeit  eine  besondere  Aufmerksamkeit  schen- 
ken muss,  so  gibt  sie  doch  zu  wenig  Aufschluss,  wie  und  wodurch  diess 
geschehen  kann.  Der  einzige  Rath,  weichen  Bernard  den  Aerzten  ffir 
die  Behandlung  des  Diabetes  gibt,  nämlich  den  Sympathicus  zu  galvani- 
siren,  klingt  fast  wie  Ironie. 

Bouchardat  hat  neuerlich  seine  frühere,  oben  erwähnte,  jedenfalls 
einseitige  Theorie  des  Diabetes  erweitert  und  nimmt  nun  *)  verschiedene 
Entstehungsweisen  dieser  Krankheit  an: 

Die  erste  Form  bildet  die  bereits  erwähnte,  wobei  eine  übermässig 
beschleunigte  Umsetzung  der  Kohlenhydrate  in  Zucker  im  Magen  stattfin- 
det Bei  ihr  leisten  Ausschluss  der  Amylaceen  aus  der  Nahrung  und  ab- 
solute Fleischdiät  die  besten  Dienste. 

Eine  zweite  Form  wird  bedingt  durch  eine  übermässige  Production 
von  Zucker  in  der  Leber,  hier  dauert  die  Meliturie  auch  bei  rein  anima- 
lischer Nahrung  fort.  Ih^e  hauptsächlichsten  Ursachen  scheinen  depri- 
mirte  Gemüthsstimmung  oder  geschlechtliche  Excesse  (T)  bei  Diabetikern 
zu  sein.  Diese  Form  kann  sich  mit  der  ersten  compliciren,  so  dass  dann 
der  Zucker  eine  doppelle  Quelle  hat  —  übermässige  Bildung  im  Magen 
aus  Amylaceen  und  excessive  Production  in  der  Leber  aus  Albuminaten. 

Eine  drille  Form  soll  auf  unvollständiger  Zerstörung  des  Zuckers  im 
Blute  beruhen;  durch  mangelhafte  Oxydation  (nach  Aether-  und  Chloro- 
forminhalationen, nach  Verletzungen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes, 
nach  dem  Diabetesstich).  Bei  dieser  Form  soll  die  Quantität  des  in  den 
Harn  übergehenden  Zuckers  stets  gering  sein.*  Eine  Krilik  der  einzelnen 
Puncte  dieser  Ansicht,  ihrer  grösseren  oder  geringeren  WahrscheinUch- 
keit  ist  bereits  im  Vorstehenden  gegeben. 

Mag  man  nun  die  bisher  geschilderten  Versuche,  die  Zuckeranhäu- 
Aing  im  Blute  zu  erklären,  für  mehr  oder  weniger  befriedigend  halten,  so 
ist  damit  doch  noch  lange  keine  vollständige  Theorie  des  Diabetes,  keine 
ausreichende  Erklärung  aller  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden  Symp- 
tome, ihrer  Gefährlichkeil  etc.  gegeben.  Im  Folgenden  will  ich  versuchen, 
die  Theorie  dieser  Krankheit  auch  nach  dieser  Richtung,  welche  far  die 
Praxis  eine  grosse  Wichtigkeil  hat,  weiter  fortzuführen,  so  weit  diess  ge- 
genwärtig möglich  ist. 

Den  Ausgangspunct  soll  die  ganz  unzweifelhafte  Thatsache  bilden, 
dass  sich  Zucker  im  Blute  anhäuft.  Dieser  geht  dann,  durch  eine  einfa- 
che Diffusion,  in  die  Secreta,  namentlich  in  den  Urin  über,  es  entsteht 
eine  Meliturie.  Aber  eine  Meliturie  ist  noch  kein  Diabetes.  Es  bleibt 
daher  noch  die  Aufgabe,  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zu  erklären,  wel- 
che für  letzteren  characteristisch  sind ,  aber  bei  ersterer  fehlen  (Polyurie, 
Durst,  Trockenheit  der  Haut,  Abmagerung  und  Hektik  etc.).  Wenn  diese 
Erscheinungen  eintreten  sollen,  muss  die  Menge  des  im  Blute  angehäuften 
Zuckers  eine  beträchtliche  sein,  und  in  der  That  beobachten  wir  sie  nur 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Menge  des  durch  den  Harn  ausgeleer- 
ten Zuckers  sehr  bedeutend  ist,  so  dass  dadurch  die  Menge  der  festen 
Urinbestandtheile  mindestens  um  das  Drei-  bis  Vierfache  vermehrt  wird 


*)  Etat  actoel  de  la  qneitlon  de  la  gljeotnrie,    Mtoe  m^dle.  1857.  15  JoiUet 
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und  in  24  Stunden  statt  der  Norm almeng;e  von  50 — 606nnro8  2— SOOGrmms 
längere  Zeit  hindurch  ausgeleert  werden,  ganz  davon  abgesehen,  dass  man 
bitweilen  noch  viel  grössere  Mengen  beobachtet  hat.  Aber  lange  nicht  aller 
Zueker,  welcher  das  Blut  von  Diabetikern  passirt,  geht  in  den  Urin  über. 
Selbst  wenn  wir  annehmen  wollen,  dass  bei  solchen  Kranken  die  Con- 
ramtion  des  Zuckers  im  Organismus  vermindert  ist,  was  nach  dem  firfi- 
haren  nicht  wahrscheinlich  ist,  wenigstens  nicht  bewiesen  erscheint,  so 
wird  doch  gewiss  auch  bei  ihnen  eine  grosse  Menge  Zucker  im  Körper 
lertUirt,  ohne  durch  den  Harn  wegzugehen.  Die  Zuckermenge,  welche  in 
ihr  Blut  eintritt,  muss  jedenfalls  viel  grösser  sein ,  als  die  durch  den  Urin 
abgehende.  Der  Zucker  in  ihrem  Blute  ist  aber  im  Serum  gelöst,  dieses 
niiiss  daher  sehr  viel  reicher  an  festen  Stoffen  sein  als  bei  Gesunden 
QDd ,  nach  endosmotischen  Gesetzen ,  mit  viel  grösserer  Begierde  Wasser 
•ssiehen  und  zurückhalten,  als  bei  diesen.  Die  folgende  Betrachtung 
kann  einen  ungefähren  Begriff  von  der  Grösse  dieser  Vermehrung  der 
fetten  Bestandthelie  des  Blutserum  geben.  Nimmt  man  mit  C.  Schmidt 
an,  dass  das  Serum  etwa  die  Hälfte  der  Blutmasse  ausmacht,  so  würde 
ein  Erwachsener  etwa  600  Grmms  feste  Theile  im  Serum  seines  Ge- 
tammtblutes  besitzen.  Die  bei  einem  Diabetiker  innerhalb  24  Stunden 
hinzukommende  Zuckermenge  beträgt  aber  mindestens  ebensoviel,  wird 
daher  das  Blutserum  beständig  bedeutend  concentrirter  machen  als  bei 
Gesunden.  Diese  Betrachtungen  verlieren  freilich  dadurch  an  Werth, 
dass  wir  nicht  genau  wissen,  in  wie  weit  auch  bei  Gesunden  die  in  das 
Blal  eintretenden  Nahrungsbestandtheiie  das  Serum  desselben  concentrir- 
ter machen  und  wie  rasch  die  dadurch  bewirkte  Qoncentration  desselben 
wieder  ausgeglichen  wird.  Aber  auch  noch  andere  Gründe  sprechen  für 
eine  grosse  Concentration  und  ein  hohes  specifisches  Gewicht  des  Bhit- 
serum  bei  Diabetikern.  So  fand  bereits  M*Gregor  (1837),  dass  das  spe- 
dflsche  Gewicht  des  Blutserum  von  Diabetikern  1033  betrug,  während  das 
von  Gesunden  höchstens  1029  zu  haben  pflegt.  (Für  die  Wiederholung 
solcher  Versuche  wäre  zu  empfehlen,  das  Blut  Diabetikern  nach  mög- 
liehst langer  Abstinenz  von  Flüssigkeiten  zu  entziehen,  weil  dann  wahr- 
scheinlich das  specifische  Gewicht  des  Blutserum  das  höchste  sein  wird). 
Auch  das  hohe  specifische  Gewicht  des  diabetischen  Urines  (meist  1030 
bis  1040,  ja  1050  und  1060  (?))  eriaubt  diesen  Schluss,  da  man  kaum 
annehmen  darf,  dass  bei  Menschen  und  Säugethieren  der  Urin  je  ein  hö- 
heres specifisches  Gewicht  zeigt,  als  das  Blutserum  aus  dem  er  abgeson- 
dert wurde. 

Das  concentrirte  Blutserum  zieht  aber  auf  endosmotischem  Wege 
mit  grosser  Begierde  Wasser  an:  aus  allen  Parenchymflüssigkeiten ,  so 
wie  ans  den  in  den  Magen  und  Darm  eingeführten  Getränken  und  flüssi- 
gen Speisen. 

Die  dadurch  herbeigeführte  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes 
erklirt  hinreichend  den  grossen  Durst  der  Diabetiker,  ohne  dass  man 
nöthig  hätte  zur  Erklärung  desselben  noch  eine  auf  mysteriöse  Weise 
wirkende  Hyperästhesie  des  Vagus  anzunehmen.  Auch  die  habituelle 
Trockenheit  der  Haut,  der  Stuhlgänge  etc.  erklärt  sich  hieraus  ganz  un- 
geswungen. 

Je  mehr  nun  das  Blut  Wasser  anzieht,  um  so  grösser  wird  natür- 
lich sein  Volumen;  die  Blutgefässe  werden  überfüllt,  es  entsteht  eine 
Plethora  ad  spatium  (s.  1.  Bd.  p.422)  und  damit  ein  gesteigerter  Blutdruck 
innerhalb  des  Gefässsystemes.  Dieser  wirkt  aber  vorzugsweise  auf  die 
Nieren,  es  entsteht  P  o  ly  urie.   Diese  erklärt  sich  hieraus  allein  vollständig^ 
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ohne  das«  man  nöthig  hat,  noch  eine  spesiflsehe,  die  UrinseereUoD  ver- 
mehrende  Wirkung  des  Zuckers  zu  supponiren. 

Falck  machte  die  Bemerkung,  dass  bei  Diabetikern  getninkenes 
Wasser  etc.  viel  weniger  rasch  durch  den  Harn  entleert  wird  als  bei  Ge- 
sunden. Er  erklärt  diess  daraus,  dass  bei  solchen  Kranken  das  genos- 
sene Wasser  viel  langsamer  aus  dem  Magen  resorbirt  wird,  als  bei  Ge- 
sunden (vgl.  §.  38).  Griesinger  und  E.  Neuschier  ^)  bestätigen  die- 
se Thatsache»  fanden  aber  noch  einen  anderen  constanten  Unterschied  in 
der  Elimination  des  genossenen  Wassers  z^dsehen  Gesunden  und  Diabeti- 
kern (auch  solchen,  die  an  Diabetes  insipidus  litten).  Wenn  nämlidi  Ge- 
sunde und  Diabetiker  in  längeren  Zwischenräumen  gleiche,  jedodi  nicht 
zu  grosse  Quantitäten  (3—600  Grmms)  Flüssigkeiten  gemessen,  ao  wird 
immer  von  den  Gesunden  baJd  nach  der  Aufoahme  eine  grössere  Menge 
Harn  gelassen,  als  bei  den  Diabetikern.  Längere  Zeit  nach  der  Aulhan- 
me  der  Flüssigkeit  kehrt  sich  aber  das  Verhältniss  um,  die  Diabetiker 
entleeren  mehr  Urin  als  die  Gesunden.  Dadurch  wird  aber  die  Quantität 
der  Harnentleerung  bei  Diabetikern  eine  viel  gleichmässigere ,  von  der 
Menge  der  genossenen  Flüssigkeiten  (wenn  dieselbe  ein  gewisses  Maass 
nicht  überschreitet)  scheinbar  viel  unabhängigere  als  bei  Gesunden. 
Neuschier  glaubt  aus  dieser  Eigenthümlichkeit  eine  Nierenerlcrankung 
als  Ursache  der  Polyurie  bei  Diabetikern  annehmen  zu  müssen.  Mir 
scheint  diess  ganz  unnöthig,  ebenso  wie  die  Annahme  der  von  Falck 
supponirten  verlangsamten  Wasserresorption  aus  dem  Magen  und  Darm. 
Diese  Thatsachen  ergeben  sich  aus  den  oben  besprochenen  Verhältnissen 
von  selbst,  ja  sie  werden  von  der  Theorie  gefordert  und  Hessen  sich  a 
priori  erwarten,  wie  folgende  Ueberlegung  zeigen  wird.  Denken  wir  uns 
einen  Diabetiker  im  Zustande  der  Abstinenz  von  Getränk,  so  wird  sein 
Blut  immer  concentrirter  durch  die  fortdauernde  Urinabsonderung.  Das 
concentrirte  Blut,  an  festen  Bestandtheilen  viel  reicher,  als  bei  Gesunden, 
zieht  aber  mit  grosser  Begierde  Wasser  aus  den  Parenchymflüssigj^  eiten 
an,  bis  deren  Concentrationsgrad  mit  dem  des  Blutserum  ins  Gleichge- 
wicht gekommen  ist.  Trinkt  ein  Gesunder,  so  wird  das  ins  Blut  reso^ 
birte  Wasser  rasch  die  Blutmasse,  und  damit  den  Blutdruck  vermehren, 
und ,  wenn  nicht  etwa  eine  gesteigerte  Hautthätigkeit  etc.  es  auf  anderen 
Wegen  ableitet,  Diurese  veranlassen.  Sobald  der  grösste  Theil  des  auf- 
genommenen Wassers  auf  diesem  Wege  entfernt  ist,  wird  die  Diurese 
naclilassen. 

Trinkt  aber  ein  Diabetiker,  so  muss  sich  das  Verhältniss  ganz  an- 
ders gestalten,  selbst  wenn  bei  ihm  das  getrunkene  Wasser  ebenso 
schnell  aus  dem  Magen  resorbirt  wird,  als  bei  Gesunden.  Durch  das  ein- 
tretende Wasser  wird  zunächst  das  Blut  verdünnt.  Aber  die  ebenfalls 
zuckerreichen  Parenchymflüssigkeiten  sind  bei  Diabetikern  viel  concentrir- 
ter als  bei  Gesunden.  Sie  entziehen  daher  dem  Blutserum  einen  TheU 
des  aufgenommenen  Wassers,  und  die  Diurese  wird  daher  bei  solchen 
Kranken  bald  nach  dem  Trinken  geringer  sein,  als  bei  Gesunden.  In 
dem  Maasse  aber,  als  das  Blut  durch  die  Urinabsonderung  wieder  con- 
centrirter wird,  reisst  es  aus  der  Parenchymflüssigkeit  wiederum  das  ihr 
geliehene  Wasser  an  sich,  und  es  wird  daher  in  einem  späteren  Zeitab- 
schnitt nach  dem  Trinken  die  Urinabsonderung  bei  Diabetikern  verhält- 
nissmässig  reichlicher  sein  als  bei  Gesunden. 


^  AroUv  dM  VeraiAs  für  gemainseh.  AriMÜtD.  1861.  Bd.  6  8. 1  IT. 
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Diese  Verhältnisse  erklären  auch  das  namentlich  von  früheren  Beob- 
aehtem  so  sehr  hervorgehobene  Paradoxon ,  dass  Diabetilcer ,  freilich  nur 
in  beschränktem  Haasse  und  fOr  eine  kurze  Zeit,  aber  doch  in  viel  hö- 
herem Grade,  als  diess  bei  Gesunden  vorkommt,  mehr  Wasser  durch 
dMi  Urin  enlleeren  können,  als  sie  durch  Speise  und  Trank  zu  sich 
nahmen. 

Wenn  nun  auch  bei  Diabetikern  der  Wassergehalt  der  Körpertheile 
bei  der  Urinabsonderung  nach    dem  Vorstehenden  eine  grössere  Rolle 

Stielt  als  bei  Gesunden,  so  richtet  sich  doch  auch  bei  solchen  Kranken 
6  Polyurie  schliesslich,  d.  h.  im  Ganzen  und  Grossen  immer  nach  der 
Menge  der  zugeffihrten  Flflssigkeit  Bei  vollständiger  Abstinenz  würde 
die  Polyurie  bsid  versiegen ,  aber  auch  gleichzeitig ,  früher  als  bei  Gesun- 
dMi  f  schwere  das  Leben  bedrohende  Störungen  im  Kreislauf  und  Stoff- 
weehsel  herbeigeführt  werden.  Die  sorgfältige  Ueberwachung  und  Regu- 
Bning  der  Flüssigkeitszuführ  bildet  daher  bei  der  Behandlung  der  Diabe- 
tiker eine  Hauptaufgabe. 

Die  eintretende  Plethora  ad  spatium  wird  aber  bei  Diabetikern  nicht 
inuner  bloss  durch  Diurese  ausgeglichen,  sondern  ebenso  wie  bei  Gesun- 
den und  anderweitig  Kranken,  wenn  auch  erfabrungsgemäss  seltner,  un- 
ter begünstigenden  Umständen  durch  reichliche  Schweisse,  Diarrhöen  etc. 
Die  Art,  wie  diess  zu  Stande  kommt,  bedarf  keiner  weiteren  Erklärung. 

Wodurch  werden  beim  Diabetes  die  gefährlichen,  in  so  vielen  Fällen 
selbst  den  Tod  herbeiführenden  Störungen  im  Organismus  herbeigeführt? 
Bs  ist  diess  eine  Frage,  welche  bis  jetzt  noch  wenig  eingehende  Erörte- 
rung gefunden  hat,  wiewohl  sie  sich,  wie  ich  glaube,  schon  gegenwärtig 
demHch  befriedigend  beantworten  lässt 

Dass  der  Zucker  durch  seine  Anhäufting  im  Organismus  gefähr- 
Heb,  ja  selbst  nur  schädlich  wirkt,  ist  kaum  wahrscheinlich.  Blut  und  Pa- 
renehymflfissigkeiten,  namentlich  aber  die  Leber  enthalten  beständig  etwas 
davon.  Zucker  wirltt  auch  in  den  allergrössten  Dosen,  selbst  pfundweise 
genossen,  nicht  giftig,  und  wir  sehen,  dass  selbst  leichte  Fälle  von  Meli- 
torie ,  bcd  denen  jedenfalls  der  Zuckergdialt  des  Blutes  beständig  ein  ab- 
norm vermehrter  ist,  Jahre  lang  fortdauern  können  ohne  bedeutende  Fol- 
gen flOr  den  Organismus. 

Auch  der  Stoffwechsel  der  Diabetiker  zeigt  keine  auffallende  Abnor- 
mität Die  Hamstoffproduction  iTolgt  ganz  den  allgemeinen  Gesetzen.  Bei 
Fleischkost  und  guter  Verdauung  erreicht  sie  eine  enorme  Höhe  bei  sol- 
chen Kranken«  In  den  Fällen ,  in  welchen  sie  bei  ihnen  unter  der  Norm 
bleibt,  lässt. sich  diess  aus  allgemeinen  physiologischen  und  pathologi- 
schen Verhältnissen  vollkommen  befriedigend  erklären« 

Wenn  man  bisweilen  bei  Diabetikern  eme  Verminderung  der  Kör- 
pertemperatur beobachtet,  so  ist  diese  doch  nie  bedeutend,  auch  nicht 
immer  vorhanden,  und  mehrere  Beobachter  geben  an,  dass  die  Kohlen- 
säure-Bildung  und  Exhalation  bei  Diabetikern  nicht  vermindert  sei.  Die 
Umsetzung  der  sogenannten  Respirationsmittel  scheint  also  bei  ihnen  eben- 
fUls  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  Eine  abnorme  Zersetzung  des  Zuk- 
kers,  Production  von  Säuren  aus  demselben  in  erheblicher,  wesentlich 
schädlicher  Menge  (abgesehen  von  der  sauren  Beschaffenheit  des  Spei- 
chels mit  ihrer  schädlichen  Einwirkung  auf  die  Zähne)  hat  man  auch 
immer  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode,  in  der  Leiche,  beobachtet 

Dagegen  erhellt  auf  den  ersten  Blick,  dass  durch  die  Polyurie  dem 
Körper  der  DiabetOcer  enorme  Massen  von  noch  brauchbarem  Material 
entzogen  werden.  Zunächst  von  Zucker.  Dann  werden  aber  auch  sicherlich 
grosse  Mengen  von  Salzen  ^ochsahs,   phosphorsaures  K^\iq^  ^\j^^  "«^V 
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^efflhrt.  Vielleicht  auch  von  organischen  Prodncten  des  fntennediftren 
Stoffwechsels,  die  noch  eine  weitere  Verwendung  im  Körper  finden  kSoD- 
ten,  wie  Kreatinin  n.  A*  So  lange  nun  diese  vermehrten  Ausgaben  der 
Diabetiker  durch  eine  vermehrte  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  gedeckt 
werden  können,  so  lange  die  Diabetiker  so  viel  geniessen  und  verdauen 
können,  dass  sie  damit  nicht  bloss  das  gewöhnliche  NahrungsbedQrfniss 
eines  Gesunden,  sondern  auch  die  unnützen  Extraausgaben  ihres  Körpers 
bestreiten  können,  so  lange  bleibt  ihr  Befinden  ein  leidliches.  Sobald 
aber  ihre  Ausgaben  die  Einnahmen  übersteigen,  wird  ihre  Ernährung  ge- 
stört, und  bei  längerer  Dauer  dieses  Verhältnisses  tritt  zuletzt  das  ein, 
was  man  auch  im  gewöhnlichen  Leben  beobachtet,  wenn  die  Ausgaben 
die  Einnahmen  dauernd  übersteigen;  ihr  Körper  wird  bankerott  und  geht 
zu  Grunde.  Freilich  ist  dieses  Verhältniss  uns  bis  jetzt  nur  im  Ganzen 
und  Grossen  klar.  Wir  kennen  nur  die  Endglieder,  die  unzureichende 
Einnahme  und  die  Endfolge  davon,  das  Sinken  der  Lebensfähigkeit  bis 
zum  endlichen  Erlöschen  derselben.  Aber  diess  gilt  ebenso  von  vielen 
anderen  hectischen  und  consumtiven  Zuständen.  Ob,  wie  von  Maack 
vermuthet  *),  die  übermässige  Ausleerung  der  Mineralbestandtheile,  na- 
mentlich der  Kali  und  Natronsalze,  dabei  eine  Hauptrolle  spielt,  läset  sich 
im  Augenblick  weder  bejahen  noch  verneinen.  Sorgfältige  Aschenbe- 
stimmungen der  Organe  Diabetischer  können  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  beitragen  **). 

Der  eigentlich  schädliche  Factor  bei  unserer  Krankheit  ist  also  die 
Polyurie,  weil  von  ihr  die  übermässigen  Ausgaben  des  Körpers  abhängen. 
Sie  gleicht  hierin  ganz  dem  Diabetes  insipidus  (§.11),  der  in  intensiven 
Fällen  ebenfalls  durch  Consumtion  zum  Tode  führen  kann.  Nur  sind  bei 
ihr  im  Allgemeinen  die  Folgen  viel  intensiver,  weil  die  Stoffausfuhr  grös- 
ser und  der  Ersatz  des  Verlustes  schwieriger  ist,  namentlich  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  auch  der  grössere  Theil  der  genossenen  Albuminate  in 
Zucker  verwaiiTleU,  und  als  solcher  ausgeleert  wird.  Wo  die  Polyurie 
ganz  fehlt,  wie  bei  der  einfachen  Meliturie,  da  ist  keine  Gefahr  vorhan- 
den, und  auch  in  Fällen  von  wirklichem  Diabetes  mellitus,  in  denen  die 
Polyurie  eine  massige  bleibt,  kann  bei  guter  Verdauung  und  reichlicher 
Ernährung  das  Leiden  jahrelang  fortdauern,  ohne  das  Allgemeinbefinden 


*)  Archiv  des  Vereines  ffir  gemeioschaflllche  Arbeiten.  1860.  Bd.  6.  S.  129. 

^  Ganz  kfirzlich  fand  ich  im  Urin  einet  Dlabelikera  neben  betrftchllichem  Zackerge- 
balt  (ein  Pfund  täglich  nnd  mehr)  allerdings  nar  vorfibergebend  eine  ganz  enor- 
me Menge  von  Kalk  (mebr  als  80  Grmms  per  Tag).  "Dieser  war  im  zuckerhalti- 
gen Urin  in  einer  ganz  ungewöhnlichen  Verbindong,  wahrscheinlich  als  Kalksae- 
charat,  vorhanden  nnd  schied  sich,  nachdem  der  Urin  mit  einem  Ueberschusse 
von  Kaliiaage  gekocht  worden  war,  allmälig  in  sehr  schönen  microscopischen 
Krystallen  von  kohlensaurem  Kalk  ans,  wie  ich  sie  sonst  nie  im  menschlichen 
Urin  gesehen  habe.  Dieser  Kalkreichthum  des  diabetischen  Urines  war  am  gross- 
ten  am  ersten  Tage,  an  dem  der  Urin  untersucht  wurde,  verlor  sich  aber  nach  eini- 
gen Tagen,  so  dass  eine  nfthere  Verfolgung  dieses  interessanten  Umstandes ,  namenl- 
lieh  seiner  Ursachen,  leider  nicht  möglich  war.  Jedenfalls  verdient  dieser  Um- 
stand künftig  bei  der  Untersuchung  von  diabetischem  Urin  beröcksichtigt  zu  wer- 
den, da  die  Ausfuhr  von  so  enormen  Kalkmassen  aus  dem  Organismus  nicht 
bloss  wegen  der  schlimmen  Folgen,  dio  sie  bei  Ungerer  Dauer  haben  mnss,  fQr 
die  Prognose  wichtig  ist,  sondern  auch  dann,  wenn  sie  in  hohem  Grade  oder 
lange  anhaltend  vorhanden  ist,  bei  der  Behandlung  BerAcksichtignng  verdient 
und  auffordern  muss,  dem  Organismus  Kalk  entweder  durch  eine  an  solchem  rei- 
che Nahrung  oder  durch  Arzneimittel  sumAhreo  (vgl.  |.  29). 
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sehr  la  beeintrSchtigen  oder  das  Leben  ernstlich  zu  bedrohen.  Die  Wich- 
tigkeit einer  genauen  Beachtung  der  eben  geschilderten  Verhältnisse  fOr 
die  Prognose  und  Behandiung  jedes  einzelnen  Falles  ergiebt  sich  von 
selbst 

Die  so  hiuflg  als  Complication  des  Diabetes  auftretende  Lungentu- 
boreiilose  hat  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  der  allgemeinen  Ernährungs- 
slöning  und  der  Depression  des  Nervensystemes  bei  solchen  Kranken, 
Verhfiltnisse,  die  ja  auch  sonst  häufig  genug  Lungentuberculose  hervor- 
mfeo.  Ein  specifisch  schädlicher  Einfluss,  den  der  Diabetes  etwa  auf  die 
lAingen  ausüben  könnte,  liegt  bis  jetzt  nicht  vor.  Feauconneau- 
Dufresne's  Ansicht,  dass  die  Lungen  der  Diabetiker  enorme  Anstren- 
gungen machen  müssten,  um  die  grosse  Menge  Zucker  in  ihrem  Blute  zu 
tersetzen,  ist  ohne  Grund.  In  den  Lungen  wird  nicht  mehr  Zucker  zer« 
seist,  als  in  den  übrigen  Theilen  der  Blutbahn,  es  ist  vielmehr  wahrschein- 
lich» dass  der  grösste  Theil  desselben  in  den  Körpercapillaren  seine  wei- 
tere Umwandlung  erleidet. 

Die  Ursache  warum  Diabetiker  häufiger  als  jAndere  an  Furunkeln, 
Carbunkeln,  Hautgangrftn  etc.  leiden,  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Vielleicht 
spielt  das  bei  Diabetikern  häufigere  Vorkommen  der  oben  geschilderten 
Plethora  ad  spatium,  dann  die  öfter  eintretenden  endosmotischen  Aus- 
gleichungen zwischen  Blut  und  Parenchymflüssigkeit,  welche  noth wendig 
vielfache  allgemeine  und  örtliche  Kreislaufsslörungen  veranlassen  müssen, 
dabei  eine  Rolle,  wenn  sich  dieselben  durch  die  Mitwirkung  von  beson- 
deren Ursachen  vorzugsweise  in  einzelnen  Partien  der  Haut  und  des  Un- 
terhautzellgewebes geltend  machen. 

Dagegen  sind  die  bei  dieser  Krankheit  so  häufig  vorkommenden  Er- 
krankungen der  Nieren  sehr  begreiflich.  Sie  wurzeln  wie  die  Polyurie  in 
einer  fast  conUnuirlichen  Hyperämie  dieser  Organe  mit  gesteigertem  Blut- 
druck. Dadurch  werden  die  Blutgefässe  der  Nieren  und  wahrscheinlich 
auch  die  Hamkanäle  abnorm  ausgedehnt,  und  es  ist  damit  die  Disposition 
nicht  bloss  zu  bleibenden  Volumsvergrösserungen ,  sondern  auch,  wenn 
weitere  Schädlichkeiten  hinzutreten,  zu  organischen  Erkrankungen  dersel- 
ben, Entzündung,  Abscessen,  Morbus  Brightii  gegeben. 

In  wie  ferne  Erkrankungen  der  Medulla  oblongata  und  der  Leber 
mit  dem  Diabetes  in  Verbindung  stehen  können,  und  wie  also  das  Vor- 
kommen solcher  bei  Diabetikern  zu  deuten  ist,  wurde  bereits  erwähnt 

§.  41.  Aetiologie.  Von  den  nächsten  Ursachen  des  Diabetes, 
welche  als  die  eigentliche  Quelle  der  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn 
zu  betrachten  sind,  war  bereits  im  vorigen  §.  die  Rede.  Die  entfern- 
teren und  disponirenden  Ursachen  dieser  Krankheit,  welche  für  den 
Arzt  das  meiste  Interesse  haben,  weil  sie  allein  sich  verhüten  oder  be- 
seitigen lassen,  sind  noch  sehr  dunkel. 

Diabetes  mellitus  kommt  bei  beiden  Geschlechtem  und  in  jedem 
Alter  vor.  Die  Disposition  scheint  demnach  eine  allgemeine.  Grie Sin- 
ger hat  in  Bezug  hierauf  225  von  ihm  gesammelte  Falle  zusammenge- 
stellt. Darnach  betrafen  172  Fälle  Männer  (76%)  53  Weiber  (24%). 
Werden  diese  Fälle  nach  dem  Alter  der  Kranken  geordnet,  so  trat  Dia- 
betes auf 

bei  Männern      bei  Weibern 
zwischen     0  und  10  Jahren       3    1,7%         (S    5,6% 
„        10    ^    20        I,  22  12,7  „  14  26.4  „ 

20    .     30        ,r  42  24,4  „         14  26,4  „ 

^       80    I,    40       p         49  28,4  «         11  2Ö,7  „ 
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swischen  40  und  60  Jahren      81  18,0  %        6    9,4  % 
„        50    ^    60        .r  11    6,3  ^  8    6,6  ^ 

^        60    ^    70        ^  6    2.6  ^  2    8,7  ^ 

w        70    ^    80        ^  2    1,1  ^  0    —  . 

Nach  dieser  statistischen  ZusammensteUnng  wfire  die  Krankheit  HA 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  (im  Verbältniss  von  8  :  !)•  Audi 
flrfihere  Schriftsteller  wollen  diess  beobachtet  haben.  Ich  halte  es  jedoch 
fflr  unwahrscheinlich,  dass  die  allgemeine  Disposition  zum  Diabetes  bd 
Männern  grösser  sein  soll,  als  bei  Ftauen,  wenn  man  davon  absieht,  dasi 
allerdings  manche  disponirende  oder  excitirende  Ursachen,  wie  Missbrauch 
von  Spirituosen ,  traumatische  Gehimaffectionen  auf  Männer  häufiger  ein- 
wirken als  auf  Weiber.  Wiederholte  Erfahrung  hat  mich  belehrt,  dass  bei 
Frauen  die  Krankheit  viel  häufiger  fibersehen  und  meist  erst  viel  später 
erkannt  wird  als  bei  Männern.  Die  Aerzte  halten  häufig  cfie  meist  unbe- 
stimmten Symptome  im  Anfange  der  Krankheit  fOr  beginnende  Bleichsucht, 
hysterische  Verstimmung  etc.  und  beruhigen  sich  bei  dieser  Diagnose. 
Auch  hält  es  bei  weiblichen  Kranken  meist  viel  schwerer,  Ober  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Ürines  befriedigende  Auskunft  zu  erhalten  oder 
denselben  untersuchen  zu  können.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  wird 
man  wahrscheinlich  den  Diabetes  künftig  bei  Frauen  verhältnissmässig 
häufiger  finden  als  bisher.  Unter  der  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von 
Diabetikern,  die  ich  bisher  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  war  die  Mehr- 
zahl weiblichen  Geschlechts.  Diess  ist  wohl  nur  zufällig.  Aber  dass 
einige  dieser  weiblichen  Diabetiker  vorher  von  anderen  Aerzten  längte 
Zeit  behandelt  worden  waren,  ohne  dass  diese  den  Diabetes  erkannten, 
scheint  fär  die  eben  ausgesprochene  Ansicht  nicht  ohne  Bedeutung. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  ergibt  die  obige  Zusammenstellung, 
dass  die  grösste  Häufigkeit  des  Auftretens  bei  Männern  zwischen  das  80. 
und  40.,  bei  Frauen  zwischen  das  10.  und  80.  Lebensjahr  fällt« 

Frfiher  glaubte  man,  dass  Diabetes  bei  kleinen  Kindern  nicht  vor- 
käme. Diess  ist  jedoch  unrichtig.  Man  hat  Fälle  davon  bei  Kindern  von 
1  Jahr  (Hau n er),  ja  8  Tage  nach  der  Geburt  (Kitselle)  *)  beobachtet 
Wahrscheinlich  wird  die  Krankheit  bei  kleinen  Kindern  häufig  übersehen. 

Ob  Erblichkeit  eine  hervorragende  Rolle  unter  den  disponirenden 
Momenten  des  Diabetes  spielt,  wie  manche  Schriftsteller  angeben,  ist 
zweifelhaft.  Griesinger  fand  unler  den  von  ihm  zusammengestellten 
225  Fällen  nur  8,  in  denen  angegeben  wird,  dass  bereits  die  Blt^n  an 
Diabetes  gelitten  haben. 

Die  Ermittelung  der  nächsten  oder  Gelegenheitsursache  der  Krank- 
heit ist  meist  sehr  schwierig,  ja  unmöglich,  wenn  die  Krankheit  sich  all- 
mälig  und  unbemerkt  entwickelt,  leichter,  wenn  sie  acut  auftritt  Aber 
nur  in  26  Fällen  unter  den  von  Griesinger  zusammengestellten  225, 
trat  der  Diabetes  acut  auf.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  FäUe  sind  An- 
fangs die  Erscheinungen  so  unbedeutend  und  unbestimmt,  dass  oft  erst 
nach  Wochen-,  ja  monatlanger  Dauer  die  Krankheit  erkannt  wird  und 
dann  die  Kranken  über  die  Ursache  entweder  gar  nichts  mehr  anzugeben 
wissen,  oder  falsche,  ganz  willkfirliche  Angaben  machen.  Auch  wird 
bisweilen  der  Diabetes  erst  erkannt,  wenn  *eine  andere  hinzutretende  in- 
tensivere Krankheit  den  Patienten  veranlasst,  sich  an  einen  Arzt  zu  wen- 


*)  Befarendf  Qod  Hndebrand  Journal  ffir  KJodsriainkheilMi.  1852.  p.  813. 
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den.  Die  Ursache  der  intercurrirenden  Affecüon  wird  dann  für  die  des 
Diabetes  gehalten. 

Verhältnissmäseig  hiujQg  (in  40  Fällen  unter  226)  wurde  Erkäl- 
tung als  Ursache  angegeben.  Wer  weiss,  wie  häufig  gerade  Erkältung 
von  Kranken  als  Lückenbüsser  benutzt  wird,  wenn  sie  keine  andere  Krank- 
heitsursache anzugeben  wissen,  wird  auf  dieses  numerische  Verhältniss 
keinen  grossen  Werth  legen.  In  einigen  Fällen  jedoch  (France,  Oppol- 
ser  etc.)  ist  das  Auftreten  des  Diabetes  nach  einer  heftigen  Erkältung, 
Durchnässung  etc.  so  wohl  constatirt,  dass  über  den  Zusammenhang  kaum 
ela  Zweifel  obwalten  kann. 

In  mehreren  Fällen  wurde  übermässiger  Zuckergenuss  als  Ursache 
beschuldigt.  So  sehr  es  begreiflich  ist,  dass  ein  solcher  vorübergehende 
Meliturie  veranlassen  kann,  so  schwer  lässt  sich  einsehen,  wie  dadurch 
ein  noch  nach  der  Enthaltung  von  Zucker  fortdauernder  Diabetes  mellitus 
veranlasst  werden  soll. 

Ferner  soll  Meliturie  eingetreten  sein:  nach  einer  Vergiftung  durch 
eine  grosse  Dose  Salpeter  (Garrod),  nach  dem  arzneilichen  Gebrauch 
▼OD  Eisenjodfir  und  Aloe  (T  Righini),  bei  einem  durch  Kohlenoxydgas 
Vergifteten  (H  a  s  s  e)  % 

Hehrmals  wurde  beobachtet,  dass  Diabetes  nach  vorausgegangenen 
anderen  Krankheiten  auftrat,  jedoch  nach  keiner  so  häufig,  dass  sich  dar- 
aus auf  ein  kausales  Verhältniss  schliessen  lässt.  Eine  Ausnahme  machen 
nur  vielleicht  Krankheiten  des  Pancreas,  da  man  dieses  Organ  in  den 
Leichen  von  Diabetikern  verhältnissmässig  häufig  verändert,  namentlich 
atrophisch  gefunden  hat  Aber  noch  nie  ist  während  des  Lebens  bei 
dnem  Diabetiker  eine  Pancreaskrankheit  nachgewiesen  worden. 

Krankheiten  der  Leber  als  Ursachen  des  Diabetes  lassen  sich  nach 
der  Theorie  von  Bern ard  jedenfalls  erwarten,  aber  die  Beobachtung  am 
Krankenbette  hat  bis  jetzt  darüber  noch  keine  Aufklärung  gegeben ,  wie 
sich  die  Leberaffection  äussert,  welche  Diabetes  veranlassen  soll.  Wenn 
man  die  Leber  in  den  Leichen  von  Diabetikern  meist  hyperämisch  findet, 
so  lässt  sich  dagegen  die  Erfahrung  aller  Praktiker  geltend  machen,  dass 
Leberhyperämien  sehr  häufig  vorkommen,  ohne  von  Diabetes,  oder  selbst 
von  Meliturie  begleitet  zu  sein. 

Anders  verhält  es  sich  mit  Krankheiten  der  Medulla  oblongata.  Seit 
der  Entdeckung,  dass  man  bei  Thieren  durch  Verletzung  der  Hedulla  ob- 
longata  Meliturie  hervorrufen  kann,  sind  bereits  eine  Menge  Fälle  beob- 
achtet worden,  in  welchen  eine  Affection  dieses  Himtheiles  mit  Diabetes 
oder  wenigstens  Meliturie  zusammen  vorkam.  So  ausser  den  bereits 
§.  89  erwähnten  von  Friedberg  *^,  Plagge***),  Itzigsohnf),  Szo- 
calskift),  Jordaottt),  Leudet«),  Becquerel«),  Todd  »),  Erich- 
son  ^)  u.  A.  Man  fand  in  diesen  Fällen  Läsionen  sehr  verschiedener 
Art  in  der  Gegend  des  4.  Hirn  Ventrikels:  Commotionen,  Hyperämien,  Hä- 
morrhagien,  Erweidiungen ,    Geschwülste  verschiedener  Art,  bald  durch 


*)  Preon.  Verafais-Zeiiimg.  1869.  35. 

**)  YlTehow*!  Arehiv.  1861.  Bd.  22  8. 39. 
•^)  Ebenda!.  Bd.  13.  S.  93. 

t)  Xbendat.  Bd.  11.  S.394. 

tt)  Union  m^d.  1S&3.  Nro.  48. 
ttt)  Kbendat.  1867.  Nro.  114. 

i)  Compias  rendof,  1857.  Man.    Gaz.  mid.  1858«  Nro.  10. 

2)  Monilear  des  hdpit.  1857.  Septbr. 

8)  Med.  Iteat  and  Gas.  1858.  Nr.  411. 

4)  Dablb  hm^  Gas.  1858.  Nro.  % 
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traumatische  Veranlassung  hervorgerufen,  bald  durch  innere  Ursachen 
spontan  entstanden.  In  diesen  Fällen  war  bald  nur  eine  Meliturie  ohne 
Polyurie  vorhanden,  die  bald  vorüberging,  wie  auch  die  durch  den  Dia- 
betesstich  bei  Thieren  hervorgerufene  Meliturie  nur  eine  vorübergehende  , 
ist;  bald  kam  eine  Meliturie  mit  Polyurie  vor,  bis  zu  10  Pfund  Drin  tag* 
lieh  und  mehr,  die  aber  ebenfalls  nur  vorübergehend  war;  nur  in  weni- 
gen Fällen  waren  die  Symptome  eines  vollständigen  Diabetes  vorhan- 
den« Natürlich  waren  bei  solchen  Kranken  immer  auch  noch  mehr  oder 
weniger  andere  von  der  Gehirnaffection  abhängige  Krankheilserscheinun- 
gen zugegen,  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  des  Sehvermögens 
etc.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  zeigt  also  bedeutende  Abweichungen  vom 
gewöhnlichen  Verlauf  des  Diabetes  mellitus,  auch  ist  bei  ihnen  d^e  Prog^ 
nose  meist  günstiger.  Erst  weitere  Beobachtungen  können  darüber  Auf- 
schlüsse geben,  ob  sie  zum  gewöhnlichen  Diabetes  gerechnet  werden  dür- 
fen, oder  vielleicht  eine  besondere  Krankheitsklasse  bilden. 

§.42.  Diagnose.  Vor  Allem  ist  der  schon  früher  (§«88  am  En- 
de) erwähnte  Unterschied  von  Meliturie  und  Diabetes  mellitus 
festzuhalten.  Meliturie  umfasst  die  Fälle,  in  denen  Traubenzucker  in 
einigermassen  erheblicher  Menge,  d.  h.  nicht  bloss  spurweise,  wie  auch 
häufig  bei  Gesunden  unter  normalen  Verhältnissen,  in  den  Urin  übergeht, 
aber  ohne  erhebliche  Polyurie,  und  ohne  die  Consumtionserscheinungen 
und  übrigen  Symptome,  wie  sie  früher  beim  Diabetes  beschrieben  wur- 
den. Diabetes  mellitus  dagegen  ist  Meliturie  mit  Polyurie  und  dem  übri- 
gen früher  beschriebenen  Symptomencomplex.  Zwischen  beiden  kommen 
jedoch,  wie  bereits  erwähnt,  Mittelglieder  vor,  von  denen  man  zweifelhaft 
sein  kann ,  wohin  man  sie  rechnen  soll ;  Meliturie  mit  massiger  Polyurie, 
oder  Meliturie  mit  Polyurie,  die  nur  eine  Zeit  lang  andauert  oder  intermit- 
tirend  auftritt  etc. 

Bei  Meliturie  wie  bei  Diabetes  mellitus  bildet  das  Haupthülfsmittel 
für  die  Diagnose  der  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn.  Dieser  ist  ausser- 
ordentlich einfach  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Zuckergehalt  des  Uri- 
nes  einigermassen  beträchtlich  ist,  kann  aber  mit  Sicherheit  nur  durch 
chemische  Mittel  geschehen,  abgesehen  von  der  Prüfung  des  Urines  durch 
den  Geschmack,  die  bei  reichlichem  Zuckergehalt  ebenfalls  zur  Diagnose 
dienen  und  wenigstens  als  Vorprüfung  benützt  werden  kann,  aber  begreif- 
licher Weise  nur  selten  benützt  werden  wird.  Die  einfachste,  fär  den 
Arzt  meiner  Ueberzeugung  nach  bequemste  und  sicherste  chemische  Zuk- 
kerprobe  ist  die  von  Moore  angegebene  Kaliprobe.  Man  setzt  cum  Harn 
etwa  ein  gleiches  Volumen  von  einer  starken  wässerigen  Lösung  von 
Kali  causticum  und  kocht  die  Mischung,  am  besten  in  einem  I^obir^ 
giäschen  über  einer  Spiritusflamme.  Die  Mischung  färbt  sich  bald  gold- 
gelb, dann  bei  fortgesetztem  Kochen  immer  dunkler,  und  zuletzt,  nament- 
lich nachdem  sie  längere  Zeit,  etwa  V«  Stunde  gestanden  hat,  ganz  dun- 
kel braun,  wie  dunkler  Zuckersynip  oder  wie  Theer.  Statt  Aetzkali  kann 
man  auch  Aetznatron  oder  Aetzkalk,  oder  eine  Mischung  von  Aetzkalk 
und  Soda  nehmen.  Eine  durch  den  Zusatz  des  Alkali  veranlasste  Aus- 
scheidung von  phosphorsauren  Erden  aus  dem  Urin  stört  dabei  nicht, 
erfordert  aber,  wenn  sie  reichlich  ist,  eine  gewisse  Vorsicht  beim  Kochen, 
weil  dieses  dann  leichter  stossweise  erfolgt,  wodurch  ein  Theil  der  Flüs- 
sigkeit aus  der  Röhre  herausgeschleudert  werden  kann.  Diese  Probe 
kann  bei  reichlichem  Zuckergehalt  des  Urines  auch  in  den  ungeübtesten 
Bänden  zu  keiner  Täuschung  Veranlassung  geben  und  namentlich  bei  dia- 
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beÜBchen  Urinen,  die  meist  sehr  blass,  fast /arblos  sind,  ist  der  Unter- 
schied in  der  Farbe  vor  und  nach  dem  Rochen  ein  höchst  auffallender, 
nicht  zu  übersehender.  Nur  bei  stark  gefärbtem  Urin  mit  geringem  Zuk- 
kergehalt  kann  die  Prfifung  mit  ihr  einigermassen  zweifelhaft  ausfallen^ 
In  solchen  Ffilien  kann  man  zur  Controlie  noch  einige  andere  Methoden 
der  Prüfung  auf  Zucker  anwenden.  Am  besten  eignen  sich  dazu ,  weil 
sie  einüach  und  empfindlich  sind,  und  schnell  ein  Resultat  geben,  die 
Trommer'sche  Probe  mit  schwefelsaurem  Kupfer  und  die  Böttcher- 
sehe  mit  salpetersaurem  Wismuth. 

Die  Trommer*sche  Probe  ist  sehr  empfindlich,  kann  aber  in  un- 
geübten Händen  auf  mancherlei  Weise  zu  Täuschungen  Veranlassung  ge- 
ben. Am  besten  verfährt  man  dabei  folgendermassen.  Der  zu  prüfende 
Harn  wird  wie  bei  der  Kaliprobe  mit  Kalilauge  versetzt  Dann  setzt  man 
eine  nicht  zu  concentrirte  Lösung  von  schwefelsaurem  Kupfer  in  Wasser 
tropfenweise  zu.  Enthält  der  Urin  keinen  Zucker,  so  entsteht  sogleich 
ein  blaugrüner  Niederschlag,  und  die  überstehende  oder  vom  Niederschlage 
abfiitrirte  Flüssigkeit  erscheint  fast  gar  nicht  gefärbt.  In  zuckerhaltigem 
Harn  dagegen  bleibt  eine  gewisse  Menge  Kupfer  gelöst  und  färbt  die 
Flüssigkeit  schön  blau.  Hat  man  mehr  Kupfer  zugesetzt,  als  sich  lösen 
kann,  oder  soll  die  Probe  besonders  empfindlich  werden,  in  welchem 
Falle  auch  die  durch  das  Kali  aus  dem  Urin  gefällten  Erdphosphate  eini- 
germassen stören  können,  so  thut  man  am  besten,  die  Mischung  zu  filtri- 
ren.  Das  Filtrat  wird  am  besten  in  einem  hohen  und  engen  Probirgläs- 
chen  über  der  Spiritusflamme  in  der  Weise  erwärmt,  dass  man  die  Röh- 
re schief  hält  und  die  Flamme  nur  auf  den  oberen  Theil  der  Flüssig- 
keit einwirken  lässt.  Hier  bildet  sich  bald»  noch  vor  dem  Kochen,  ein 
gelbrother  Ring  von  ausgeschiedenem  Kupferoxydul,  welcher  gegen  den 
unteren  blauen  Theil  der  Flüssigkeit  sehr  scharf  absticht.  Bei  reichlichem 
Zuckergehalt  des  Harnes  ist  auch  diese  Probe  sicher,  bei  geringem  kann 
sie  täuschen  und  bald  einen  nicht  vorhandenen  Zuckergehalt  des  Urines 
annehmen  lassen,  da  auch  einige  andere  Bestandlheile  des  Harnes  (Schleim, 
Harpsäure,  Hypoxanthin  etc.)  wenn  sie  in  erheblicher  Menge  vorhanden 
sind,  eine  ähnliche  Abscheidung  von  Kupferoxydul  bewirken  —  bald  kann 
sie  einen  geringen  vorhandenen  Zuckergehalt  übersehen  lassen,  da  man- 
che Stoffe,  die  im  Harn  vorkommen  können,  wie  alle  Ammoniakverbin- 
dungen itnd  Substanzen,  die  beim  Behandeln  mit  Kali  in  der  Wärme  Am- 
moniak entwickeln,  wie  Kroatin,  Kreatinin,  manche  Albuminate,  nament- 
lich Peptone,  die  Ausischeidung  von  Kupferoxydul  verhindern. 

Di^ Böttcher* sehe  Probe  ist  nicht  ganz  so  empfindlich  wie  die 
Trommer'sche,  reicht  aber  für  alle  Fälle,  in  welchen  es  für  den  prac- 
tiscben  Arzt  ein  Interesse  haben  kann,  Zucker  im  Urin  nachzuweisen, 
vollkommen  aus.  Man  versetzt  bei  ihr  den  Harn  etwa  mit  dem  gleichen 
Volumen  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  schüttet  dann  eine  Mes- 
serspitze von  basisch-saipetersaurem  Wismuthoxyd  hinzu  und  erhitzt  das 
Gemenge  zuni  Sieden.  Bei  Gegenwart  von  Zucker  färbt  sich  dann  das 
weisse  Wismuthsalz  grau  oder  schwärzlich.  Diese  Probe  ist  in  so  ferne 
sicher,  alß  kein  anderer  Bestandtheil  des  normalen  Harns  eine  ähnliche 
ReactioD  gibt«  Nur  darf  der  Urin  kein  Eiweiss  enthalten,  das  durch  sei- 
nen Bchwefelgehalt  schwarzes  Schwefelwismuth  bilden  und  dadurch  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben  könnte. 

Handelt  es  sich  freilich  darum,  blosse  Spuren  von  Zucker  im  Harne 
naehsuweisen,  oder  deren  Abwesenheit  mit  Sicherheit  zu  constaUren,  dann 
idchen  diese  MeUioden  nidit  mehr  aus.    In  diesem  Falle  m\]L%%  tc^^^Ck  ^ossir 
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ständlichere  Wege  einschlagen  und  mit  der  grSssten  BorglUt  veridireB, 
wenn  man  sich  vor  Täuschungen  bewahren  wUl  *)• 

Nicht  selten  hat  es  für  den  Arzt  Interesse,  nicht  bloss  den  Zocker 
im  Harne  zu  entdecken,  sondern  auch  die  Menge  desselben  einigannas» 
sen  kennen  zu  lernen.  Die  Methoden,  welche  dazu  gewöhntteh  von  Qie- 
mikem  angewandt  werden  (Gährung,  optische  Probe,  Titriren  mit  Mhwe- 
felsaurem  Kupfer  nach  Fehling  **)  sind  fQr  den  Arzt  meist  in  nmstind- 
lich  oder  zu  schwierig.  Ich  empfehle  zu  diesem  Zwecke  ein  viel  einft- 
cheres  Verfahren,  das  sehr  wenig  Zeit  fordert,  sich  auch  von  den  nnge- 
fibtesten  Händen  ausführen  lässt  und  wozu  abgesehen  von  einem  gradnirten 
Messglas  gar  keine  Apparate  nöthig  sind.  Es  gibt  zwar  keine  ganz  so  ge- 
nauen Resultate,  wie  die  eben  genannten  Bestimmungsmethoden,  erianbt 
aber  nicht  nur  von  Tag  zu  Tag,  ja  von  Stunde  zu  Stunde  zu  verfolgen, 
ob  die  Ausscheidung  des  Zudters  durch  den  Harn  zu-  oder  abnimmt, 
sondern  gibt  auch  die  Menge  des  ausgeleerten  Zuckers  mit  einer  für 
ärztliche  Zwecke  hinlänglichen  Genauigkeit  an.  Diess  VerÜBthren  gründet 
sich  auf  die  oben  erwähnte  Kaliprobe  und  ist  eigentlich  nur  eine  Erwd- 
terung  derselben.  Kocht  man  nämlich  mehrere  Urinproben  mit  ver- 
schiedenen Mengen  Zucker  dem  Procentgehalt  nach,  so  ist  anch  die 
Farbe  derselben  nach  dem  Kochen  verschieden,  um  so  intensiver,  je 
grösser  der  Zuckergehalt  war,  und  man  sieht  auf  den  ersten  Blick  aus 
der  Farbe,  welche  der  gekochten  Proben  ärmer  und  welche  reicher  an 
Zucker  war.  Um  auf  diese  Weise  die  Menge  des  Zuckers  auch  absolut, 
nicht  blos  relativ  bestimmen  zu  können,  bereite  man  sich  eine  Farben- 
scala,  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  §.  21  für  die  Bestimmung  der  Menge 
des  Hamfarbestoffes  angegeben  wurde«  Man  verfährt  dabei  am  besten 
auf  folgende  Weise:  Eine  Quantität  reinen  Traubenzuckers  (etwa  2Grmms) 
wird  genau  abgewogen,  in  Wasser  gelöst  und  mit  Kalilauge  10 — 16  Mi- 
nuten lang  gekocht.  Hat  man  keinen  reinen  Traubenzudcer  zur  Verfü- 
gung, so  kann  man  dafür  auch  reinen  Milchzucker  ndimen,  dessen  che- 
misches Aequivalent  dem  des  Traubenzuckers  zwar  nicht  ganz  gleich  aber 
doch  sehr  ähnlich  ist  (2250  Gewichtstheile  Milchzucker  CuHnOu  4-  HO 
entsprechen  2475  Gewichtstheilen  Traubenzucker  CiAtOis  4^2CH0)). 
Man  misst  nun  die  erhaltene  Flüssigkeit  und  bringt  sie  durch  Wasserzu- 
satz auf  ein  für  die  Rechnung  bequemes  Volumen.  Hat  man  z.  B.  2,2S 
Grmms  Traubenzucker  abgewogen ,  so  bringe  man  die  Flflssigkeitsmenge 
auf  228  CCm.  Jeder  CCm.  derselben  enthält  dann  10  Mgrm*  Zucker.  Aus 
dieser  Flüssigkeit  bildet  man  sich  nun  eine  Farbenscala.  Für  weniger  ge- 
naue Untersuchungen  reicht  eine  Scala  von  wenig  Gliedern  aus,  und  es 
können  dazu  gewöhnliche  Probirröhren  von  möglichst  gleicher  Weite  die- 
nen. Die  erste  derselben  füllt  man  mit  einer  Flüssigkeit,  welche  aus 
10  Theilen  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  und  90  Theilen  Wasser  ge- 
mischt ist,  also  in  10  Cmm.  10  Mgr.  Zucker  enthält  Die  zweite  füllt 
man  zur  Hälfte  mit  der  für  die  erste  benützten  Flüssigkeit  und  setzt 
die  gleiche  Menge  Wasser  zu;  man  erhält  dann  ein  Scalenglied,  in  dem 
auf  10  CCm.  5  Mgr.  Zucker  kommen  u.  s.  f.     Für  genauere  Bestimmun- 


*)  Genaoeres   Aber    diese  MeUioden  t.  bei  Neobaaer  o.   Vogel  äantnilfte. 
4.  Aafl. 

Wiederhold  Aber  die  Naehwelsiing  des  Zocken  im  Hüne.     2.  Aufl.  Göttlii- 
gen  1859. 

Hoppert  in  SchmIdOs  Jahrb.  Bd.  110.  8.  83  ff. 
**)  Genaoeres  darflber  ond  die  Anleitong  dazo  8.  in  Neobaoer  o.  YogeTs  Han- 
analjse. 
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gen  bereite  man  eineScala  ans  mehreren  Gliedern  (10—12),  wähle  grös- 
sere» möglichst  gleiche  Gläser  von  Vs — 1  Pfand  Inhalt,  und  wende  die 
Flfissigkeit  sehr  verdfinnt  an,  so  dass  man  eben  noch  an  2  nebeneinan- 
derstehenden Scalengliedern  bei  günstiger  Beleuchtung  (durchfallendem 
Ueht)  einen  Farbenunterschied  wahrnehmen  kann.  Auf  diese  Weise  kann 
bei  einiger  Sorgfalt  die  Bestimmung  sehr  genau  werden.  Hat  man  eine 
solche  Scale  angefertigt,  so  kocht  man  eine  abgemessene  Menge  (bei  zuk- 
kerreichen  Urinen  etwa  5 — 10CCm.)deszu  prüfenden  Harns  mit  Kalilauge, 
bringt  sie  nach  dem  Erkalten  in  ein  Glasgefäss,  das  denen  der  Scalen- 
glieder  an  Form  und  Grösse  möglichst  entspricht  und  setzt  so  viel  Was- 
ser SU,  bis  die  Farbe  mit  deijenigen  eines  der  Scalenglieder  übereinstimmt 
Man  kann  nun  aus  dem  bekannten  Zuckergehalt  des  Scalengliedes  sehr 
leicht  den  Zuckergehalt  des  Harns  berechnen*  Diese  Methode  ist  sehr 
bequem  und  fordert  nur  wenige  Minuten  zu  ihrer  Ausführung.  Eine  ein- 
mal bereitete  Scala  hält  sich  längere  Zeit  unverändert,  namentlich  aber 
die  ursprüngliche  Probeflflssigkeit  lässt  sich,  wenn  sie  einigermassen  con- 
eentrirt  ist  und  an  einem  dunklen ,  kühlen  Orte  in  einem  gut  verschlosse- 
nen Gelasse  aufbewahrt  wird,  Monate,  selbst  Jahre  lang  unverändert  er- 
halten und  daraus  jeden  Augenblick  mit  geringer  Mühe  eine  neue  Scala 
bereiten. 

Das  namentlich  in  England  versuchte  Verfahren,  aus  dem  specifl- 
schen  Gewicht  eines  diabetischen  Urines  seinen  Zuckergehalt  bestimmen 
SU  wollen,  ist  höchst  unsicher  und  nicht  einmal  für  approximative  Be- 
stimmungen brauchbar. 

Der  Nachweis  des  Zuckers  im  Urin  bildet  für  Meliturie  wie  für  Dia- 
betes mellitus  das  einzige  sichere  diagnostische  Mittel,  und  ist  daher  zur 
Erkennung  dieser  Krankheiten  unentbehrlich.  Allein  ein  Arzt  wird  nicht 
leicht  dazu  kommen,  bei  allen  seinen  Patienten  den  Urin  auf  Zucker  zu 
untersuchen.  Es  sind  desshalb  hier  noch  einige  andere  Zeichen  zu  er- 
wähnen, aus  denen  man  einen  Zuckergehalt  des  Urines  vermuthen  und 
dadurch  zu  einer  Untersuchung  desselben  veranlasst  werden  kann.  So 
wird  man  häufig  zur  Entdeckung  eines  Diabetes  mellitus  geleitet  durch 
Klagen  von  Kranken  über  Durst  und  trockene  Haut,  durch  vorhandene  Po- 
lyurie. Bei  sehr  reichlichem  Zuckergehalt  hinterlässt  der  Urin  meist  auf 
den  Kleidern,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt,  namentlich  wollenen, 
eigenthümliche  Flecke  nach  dem  Trocknen,  die  mit  einem  weisslichen 
Pulver  von  Zuckerkrystallen  bedeckt  sind.  Ebenso  kann  reichliches  Auf- 
treten von  Hefenpilzen  in  einem  Urin  zur  Vermuthung  führen ,  dass  der- 
selbe Zucker  enthält  Auch  Neigung  zur  Bildung  von  Furunkeln  oder 
Carbunkeüi,  allgemeiner  Prurigo,  oder  Pruritus  der  Vulva  bei  Frauen,  der 
*Glans  bei  Männern  können  den  Verdacht  von  Diabetes  oder  wenigstens 
Meliturie  erregen. 

(.48.  Prognose.  Die  Prognose  des  ausgebildeten  Diabetes  mel- 
litus ist,  soweit  die  bisherigen  EriUurungen  reichen,  immer  eine  sehr  be- 
denkliche. Ja  Manche  glauben,  dass  sie  eine  absolut  ungünstige  sei,  und 
dass  alle  mitgetheiiten  Fälle  von  Heilungen  auf  Täuschung  beruhen,  in- 
dem eine  temporäre  Besserung,  selbst  mit  Verschwinden  der  Zuckeraus- 
seheidung  für  vollständige  Heilung  gehalten  wurde.  Diess  geht  jedenfalls 
zu  wdt,  Fälle  von  wirklicher  Heilung  sind  unzweifelhaft  vorgekommen. 
Grleslnger  fand  in  den  von  ihm  zusammengestellten  225  Fällen  47 mal 
Genesung  angegeben,  aber  nur  in  12  bis  15  derselben  glaubt  er  eine 
wirkliche  Heilung  annehmen  zu  dürfen.  Das  Verhältniss  der  Heilun- 
gen M  aber  wahrscheinlieh  ein  noch  viel  ungünstigeres,  wenn  man  be- 
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denkt,  dass  Fälle  von  wirklich  geheiltem  Diabetes  wohl  nar  seHen  unbe- 
schrieben bleiben,  während  eine  grosse  Menge  von  Fällen  mit  tödtlicbem 
Ausgang  nicht  in  die  Oeffentlichkeit  gelangt. 

Fast  alle  Fälle,  in  denen  Heilung  erfolgte,  waren  solche,  in  welchen 
die  Krankheit  nach  kurzer  Dauer,  in  den  ersten  Tagen,  Wochen,  höch- 
stens Monaten  nach  ihrer  Enlstehang  zur  Beobachtung  und  Behandlung 
kam. 

Hat  die  Krankheit  einmal  Jahr  und  Tag  gedauert,  so  ist  kaum  mehr 
auf  Heilung  zu  hoflTen«  Bereits  hinzugetretene  Lungentuberkulose  oder 
Nierenkrankheiten  verschlimmern  natürlich  die  Ftognose.  Hectisches  Fie- 
ber lässt  einen  baldigen  schlimmen  Ausgang  fürchten.  Selbst  Abnahme 
der  Polyurie  und  der  Zuckerausscheidung,  ja  gänzliches  Verschwinden 
derselben,  ist  dann  eher  ein  schlimmes  als  ein  gutes  Zeichen. 

In  Fällen,  welche  noch  nicht  bis  zum  letzten  consumtiven  Stadium 
vorgeschritten  sind,  lassen  sich  als  günstige  Zeichen  betrachten,  die  je- 
doch weniger  zur  sanguinischen  Hoffnung  auf  Heilung,  als  zur  Erwartung 
einer  längeren  Erhaltung  des  Lebens  berechtigen: 

Abnahme  der  Polyurie  und  der  Zuckerausscheidung  ohne  gleichzei- 
tiges Fieber. 

Constante  Zunahme  des  Körpergewichts. 

Von  Prout  und  Seegen  wird  es  auch  für  ein  günstiges  Zeichen 
gehalten,  wenn  im  Urin  Sedimente  oder  Trübungen  von  hamsauren  Sal- 
zen erscheinen  (vgl.  §.  87). 

Die  günstigste  Prognose  gewähren  Arische  Fälle  traumatischen  Ur- 
sprungs, namentlich  bei  Gebirnerschütlerungen.  Bei  ihnen  scheint  der 
Ausgang  in  Heilung  die  Regel  zu  bilden.  Doch  können  erst  weitere 
Beobachtungen  die  Frage  entscheiden,  ob  diese  Fälle  nicht  in  eine  eige- 
ne, vom  gewöhnlichen  Diabetes  mellitus  verschiedene  Kategorie  gehören, 
(vgl.  §.  41  am  Ende). 

Bei  einfacher  Meliturie  ist  die  Prognose  meist  günstig,  doch  ist  im- 
mer die  Möglichkeit  zu  fürchten,  dass  sich  daraus  ein  eigentlicher  Diabe- 
tes entwickeln  kann. 

§.44.  Behandlung.  Wie  bei  allen  schlimmen  oder  unheilbaren 
Krankheiten,  so  wurden  auch  beim  Diabetes  die  verschiedenartigsten  Heil- 
mittel versucht,  und  auf  den  Grund  wirklicher  oder  scheinbarer  dadurch 
erzielter  Heilungen  oder  wenigstens  vorübergehender  Besserungen,  bis- 
weilen auch  nur  auf  den  Grund  blosser  Hypothesen  oder  Theorien  über 
die  Natur  des  Diabetes  bin  empfohlen*  Manche  derselben  kamen  für  eine 
Zeit  lang  in  Mode,  um  dann,  gleich  anderea,  die  weniger  Beachtung  ge- 
funden hatten,  wieder  in  Misscredit  zu  gerathen,  und  bis  jetzt  hat  sich 
kein  Mittel  in  der  Weise  bewährt,  dass  es  als  ein  Specificum  gegen  Dia- 
betes betrachtet  oder  auch  nur  zur  vorzugsweisen  Berücksichtigung  bei 
dessen  Behandlung  empfohlen  werden  könnte.  Die  beste  Behandlung  die- 
ser Krankheit  bleibt  bis  jetzt  immer  noch  eine  auf  bestimmte  Grundsätze 
baslrte  symptomatische  und  palliative.  Weiter  unten  soll  der  Versuch 
gemacht  werden,  diese  Prinzipien  zu  entwickeln  und  zu  begründen.  Aber 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  greift  in  ihrer  Rathlosigkeit  noch  immer  nach 
einem  oder  dem  anderen  jener  angepriesenen  Mittel  und  versäumt  dar- 
über häufig  eine  Behandlung  einzuschlagen ,  die  wirklichen ,  wenn  auch 
meist  nur  palliativen  Nutzen  gewähren  kann.  Aus  diesem  Grunde  sollen 
die  während  der  letzten  Decennien  vorzugsweise  bei  Diabetes  mellitus 
gerühmten  Mittel  zunächst  einer  kurzen  kritischen  Besprechung  unterwor- 
fen* werden«    Der  scheinbare  Erfolg  #  welchen  die  meisten  derselben  we- 
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nigstens  in  einzelnen  Fällen  gehabt  haben  sollen,  dürfte  sich,  abgesehen 
von  Täuschungen,  zum  Theil  daraus  erklären,  dass  bei  Diabetiltem  fast 
jedes  neu  angewandte  Mittel,  offenbar  durch  Erregung  neuer  Hoffnung 
und  gQnsliger  Einwirliung  auf  das  Nervensystem,  einen  vorübergehenden 
günstigen  Einfluss  zu  haben  pflegt  —  eine  Thatsache,  die  von  vielen 
Beobachtern  (Ormerod,  ßernard,  Andral  u.  A.)  ausdrücklich  hervor- 
gehoben<  und  durch  meine  eigenen  Erfahrungen  bestätigt  wird. 

Kreosot,  Alaun,  Chinin,  Strycbnin,  Opium,  Säuren  (na- 
mentlich Phosphorsäure)  die  von  Verschiedenen  empfohlen  wurden,  sind 
in  anderen  zahlreichen  Fällen  ohne  Erfolg  geblieben,  und  leisten  Nichts, 
um  Diabetes  zu  heilen.  Doch  können  einige  dieser  Mittel,  nach  richtigen 
Indieationen  angewandt,  bisweilen  als  Palliativmittel  gute  Dienste  leisten, 
so  Chinin  und  andere  Tonica  als  Stärkungsmittel  —  Opium  namentlich, 
um  den  quälenden  Durst  zu  lindern  und  dadurch  eine  für  die  Bekäm- 
pfung der  Polyurie  günstige  Beschränkung  des  Trinkens  zu  ermöglichen« 

Hefe,  aus  der  offenbar  irrthümlichen  Ansicht  empfohlen,  dass  da- 
durch der  Zucker  bereits  im  Magen  und  Darmkanal  zersetzt  werden  kön- 
ne, bat  sich  in  der  Praxis  als  unnütz,  ja  bisweilen  geradezu  als  schäd- 
lich erwiesen. 

Galle  oder  gallensaures  Natron,  namentlich  von  einigen  deutschen 
Aerzten  (Lange  u.  A.)  gerühmt,  hat  in  anderen  Fällen  im  Stiche  ge- 
lassen. 

Kälberlaab  wurde  namentlich  von  England  und  America  aus  em- 
pfohlen (James  Gray)  *),  weil  dadurch  der  Zucker  in  Milchsäure  umge- 
wandelt werden  soll  (!).  In  anderen  Fällen  hat  es  jedoch  nicht  genüzt 
(Griesinger,  Iversen),  ja  selbst  geschadet  (Lomnitz).  Auch  mir  hat 
es  gegen  den  Diabetes  selbst  nichts  geleistet,  wohl  aber  bei  einigen 
Kranken  dadurch  genüzt,  dass  dasselbe  (jedoch  in  der  reinlicheren  und 
angenehmeren  Form  von  Pepsin)  ihnen  gestaltete,  bei  geschwächter  Ma- 
genverdauung grössere  Quantitäten  von  Fleischkost  zu  assimiliren. 

Sauerstoffeinathniungen,  von  Bouchardat  und  Anderen 
aus  chemischen  Gründen  versucht,  um  mehr  Zucker  im  Blute  zu  ver- 
brennen, und,  wie  behauptet  wird,  nicht  ohne  Nutzen,  scheiterten  immer 
an  der  schwierigen  praclischen  Ausführung. 

Zucker,  ein  höchst  paradoxes  Mittel,  von  Piorry  empfohlen  **) 
aus  dem  supponirten  Grunde,  dass  bei  dem  grossen  Zuckerverlust  durch 
den  Urin  das  Bedürfniss  vorliege,  dem  Organismus  Zucker  zuzuführen 
(aber  das  Blut  und  alle  Organe  der  Diabetiker  stecken  ja  bereits  voll 
Zucker!),  wurde  vielfach,  namentlich  in  England,  versucht  (von  Budd, 
Corfe,  Williams,  Bence  Jones).  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
10  Fällen  von  Sloane***^)  schien  die  Zuckerbehandlung  in  6  Fällen  ent- 
schiedenen Nachtheil  zu  bringen  (ebenso  in  einem  Falle,  in  dem  sie  Grie- 
singer anwandte);  —  in  den  4  anderen  Fällen  bleibt  jedenfalls  unent- 
schieden, ob  der  scheinbar  mehr  oder  weniger  günstige  Erfolg  dem  Zuk- 
ker  zugeschrieben  werden  muss. 

Alkalien  in  verschiedener  Form,  kohlensaures  Kali,  Natron  und 
Magnesia,  Magnesia  usta,  basisch  phosphorsaures  Natron,  namentlich  aber 
Natr.  bicarbonicum,  sollten  nach  Mialhe^s  Theorie  das  spezifische  Mittel 
gegen  Diabetes  bilden  und  wurden  eine  Zeil  lang  sehr  häufig  angewandt 


*)  American  Jonrn.  of  med.  sc  1857.  Janatry. 
e*)  Complet  rendos  1867.  Nro.  4. 
)  Britkh  med.  Jonro.  1868.  Nr.  74. 
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und  gerühmt  Zahlreiche  Erfahrungen  haben  jedoch  ergeben,  dass  durch 
die  Anwendung  dieser  Miltel  eingewurzelte  Fälle  von  Diabetes  nicht  ge- 
heilt werden,  sondern  den  gewöhnlichen  zum  Tode  fahrenden  Verlauf 
nehmen.  In  sehr  weit  fortgeschrittenen .  mit  Consumtion  und  hecüschem 
Fieber  verbundenen  Fällen  scheinen  Alkalien  entschieden  zu  schaden; 
aber  auch  in  anderen  dann,  wenn  sie  in  sehr  grossen  Dosen  oder  sehr 
lange  fort  gegeben  werden.  In  kleineren  Dosen  dagegen  und  vorsichtig 
angewandt  schienen  sie  häufig  zu  nützen  und  eine,  wenn  auch  meist  nur 
vorübergehende  Besserung  zu  bewirken,  sei  es  nun,  dass  sie  günstig  auf 
das  dem  Diabetes  zu  Grunde  liegende  Leberleiden  wirken  oder  dass  sie 
die  bei  Diabetikern  so  häufig  auftretende  Säurebildung  (saurer  Speichel 
etc.)  in  Schranken  halten. 

Daran  schliessen  sich  naturgemäss  gewisse  alkalische  Mineralwäs- 
ser, namentlich  die  von  Carlsbad  und  Vichy,  deren  Wirksamkeit 
gegen  Diabetes,  natürlich  vor  Allen  von  den  betreffenden  Badeärzten,  je- 
doch auch  von  Anderen,  gerühmt  wird.  Sie  wirken  offenbar  vorzugs- 
weise durch  ihren  Gehalt  an  kohlensauren  Alkalien  und  dürften  daher  im 
Wesentlichen  die  bei  diesen  besprochenen  Indicationen  und  Contraindica- 
tionen  theilen.  Doch  glaubt  Griesinger  sich  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tigt, dass  sie  in  manchen  Fällen  eine  noch  grössere  Besserung  bewirkten, 
als  Natrum  bicarbonicum.  Vielleicht  hat  bei  beiden,  namentlich  wenn  sie 
an  Ort  und  Stelle  getrunken  werden,  auch  die  hohe  Temperatur  eine  gün- 
stige Wirkung.  Aber  Trinkkuren  werden  im  Allgemeinen  von  Diabetikern 
selten  gut  vertragen^  theils  wegen  ihrer  allgemein  aufregenden  Wbrkung 
auf  den  Stoffwechsel,  theils  weil  sie  die  Diurese  anregen  und  die  Polyu- 
rie zu  steigern  pfiegen.  Ich  möchte  desshalb  rathen,  nur  solche  Diabe- 
teskranke an  jene  Quellen  zu  scliicken,  welche  sich  erst  in  früheren  Sta- 
dien der  Krankheit  befinden  und  noch  gut  bei  Kräften  sind,  und  die  Cor 
mit  der  grössten  Vorsicht  beginnen  und  durchführen  zu  lassen.  Bei  be- 
reits heruntergekommenen  Kranken  ist  der  Versuch  immer  ein  sehr  ge- 
fährlicher und  ich  glaube  nicht  verhehlen  zu  dürfen,  dass  ich  solche 
Kranke  in  Carlsbad  sterben  sah. 

Schliesslich  sei,  ehe  wir  zur  Betrachtung  der  mehr  diätetischen  Be- 
handlungsweisen  übergehen,  noch  die  Anwendung  der  Electricität  er- 
wähnt, in  der  von  Bernard  vorgeschlagenen  Weise,  als  Galvanisiren  des 
Sympathicus,  oder,  wie  sie  neuerlich  empfohlen  wurde,  in  der  Form  des 
Constanten  galvanischen  Stromes.  Ob  diese  Mittel  etwas  beim  Diabetes 
zu  leisten  vermögen,  müssen  künftige  Erfahrungen  entscheiden. 

Beförderung  der  Hautthätigkeit  wurde  ebenfalls  vielfach  als  ein 
Hauptmittel  bei  Diabetes  empfohlen ,  namentlich  seit  M  i  a  1  h  e  die  Zurück- 
haltung von  flüchtigen  Säuren,  welche  durch  die  Perspiration  ausgeschie- 
den werden  sollten,  als  die  eigentliche  Ursache  dieser  Krankheit  ansah. 
Man  wandte  zu  diesem  Zwecke  theils  innere  Mittel  an,  wie  Pulvis  Doweri, 
Ammonium  aceticum;  theils  äussere:  Dampfbäder,  warme  Bäder,  ja  kalte 
Bäder,  Seebäder,  Einwicklungen  etc.  Eigentliche  Heilungen  wurden  da- 
durch nicht  erzielt.  Aber  immerhin  verdient  diese  Rücksicht  bei  der  Be- 
handlung von  solchen  Kranken  alle  Beachtung.  Namentlich  wenn  die 
Haut  welk  und  kühl,  und  die  Temperatur  des  Körpers  unter  der  Norm 
ist,  bemühe  man  sich,  durch  Abreibungen,  spirituöse  Einreibungen,  Bür- 
sten etc.  die  Hautthätigkeit  anzuregen  und  suche  durch  warme  Kleidung, 
Tragen  von  wollenen  Hemden  und  Unterbeinkleidem  vor  Erkältungen  zu 
schützen. 

Die  grösste  Berücksichtigung  hat  fast  von  allen  Seiten  die  Reguli- 
rung  der  Nahrung  bei  Diabetikern  geftinden.     Schon  (trüher  wurde  eine 
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ausschliessliche  Fleischkost  von  Rollo  and  Anderen  empfohlen  und  ver- 
sueht.  Als  man  sich  überzeugte,  dass  eine  solche  von  den  kranken  nicht 
lange  vertragen  wird  und  sich  daher  fast  in  keinem  Falle  durchführen 
Iftsstt  wurden,  namentlich  von  Bouchardal  in  Folge  seiner  oben  er- 
wähnten Theorie  des  Diabetes,  mit  wahrem  Raffinement  lange  Listen  von 
Speisen  und  nahrhaften  Getränken  aufgestellt,  die,  weil  sie  wenige  oder 
keine  Kohlenhydrate  enthalten,  für  Diabetiker  geeignet  sein  und  doch  in 
ihren  Speisezettel  eine  gewisse  Abwechslung  bringen  sollten.  Da  nament- 
Ueh  das  Brod  von  diesen  Kranken  schmerzlich  vermisst  und  seine  Entbeh- 
rung auf  die  Länge  schwer  ertragen  wird,  so  hat  man  sich  auch  bemüht» 
ihnen  für  dasselbe  allerlei  Surrogate  zu  schaffen,  die  jedoch  meist  schwer 
in  bereiten  und  noch  schwerer  zu  verdauen  sind  (Kleienbrod  nach 
Camp  1  in  *),  Kleberbrod  nach  Palm  er  ^  —  letzteres  ein  aus  Kartof- 
felkleber mit  Eiern  und  viel  Fett  gebackener,  nach  meinen  Erfahrungen 
sehr  schwer  verdaulicher  Kuchen.  Am  besten  fand  ich  noch  das  folgen- 
de auf  Liebig's  Rath  von  mir  versuchte  Brodsurrogat.  Dünne  Brod- 
schnitte werden  mit  einem  Malzinflisum  behandelt,  durch  dessen  Diastase 
ihr  Amylumgehalt  in  Zucker  umgewandelt  und  aufgelöst  wird«  Sie  werden 
dann  ausgewaschen  und  getrocknet  oder  leicht  geröstet). 

Aber  zahlreiche  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  auch  bei  aus- 
schliesslicher Fleischkost  die  Zuckerproduction  fortdauert  Sie  sinkt  zwar 
in  der  Regel  Anfangs,  steigt  aber  dann  meist  wieder  und  erreicht  biswei- 
len ganz  die  Mhere  Höhe,  ja  übersteigt  dieselbe  (Andral,  L.  Guil- 
laume)  ***).  Desshalb  ist  es  am  zweckmässigsten ,  nicht  auf  strenger 
Fleischkost  zu  beharren  und  die  Kost  den  Verdauungskräften,  einigermas- 
sen  auch  den  Wünschen  der  Kranken  anzupassen,  wiewohl  es  immer 
rathsam  erscheint,  den  Genuss  von  solchen  Speisen,  die  reich  an  Amy- 
lum  und  Traubenzucker  sind,  wie  von  Kartoffeln,  süssen  Früchten,  Ku- 
dien  und  Hehlspeisen,  selbst  von  Brod,  möglichst  zu  beschränken.  Viel 
wichtiger,  als  die  Rücksicht,  von  der  Nahrung  jedes  Minimum  solcher 
Stoffe  fem  zu  halten ,  ist  die  Aufgabe,  auf  jede  Weise  die  EmSbrung  sol- 
cher Kranken  zu  fördern.  Sie  müssen,  wie  Arüher  (§.  40)  entwickelt 
wmrde,  viel  mehr  geniessen  und  verdauen  als  Gesunde,  weil  ein  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Theil  der  von  ihnen  genossenen  Nahrungsmit- 
tel in  Form  von  Zucker  wieder  ausgeschieden  wird  und  für  ihren  Orga- 
nismus nutzlos  bleibt.  Lässt  sich  diess  nicht  erreichen,  so  verfallen  sie 
in  Consumtion  und  gehen  zu  Grunde.  Daher  ist  auf  das  Sorgfältigste  dar- 
über zu  wachen,  dass  Alles  vermieden  werde,  was  ihren  Appetit  oder 
ihre  Verdauung  stören  könnte,  und  wirklich  eingetretene  Verdauungsstö- 
rungen müssen  ungesäumt  durch  passende  Mittel  bekämpft  werden.  Auch 
die  arzneiliche  Anwendung  von  Pepsin  ist  zur  Beförderung  der  Verdauung 
bisweilen  von  Nutzen,  wenn  auch  immer  nur  für  den  Augenblick,  und  es 
wäre  eine  Täuschung,  wenn  man  hoffen  wollte,  durch  dieses  Mittel  die 
wesentlich  gestörte  Verdauung  eines  solchen  Kranken  längere  Zeit  hin- 
durch erzwingen  zu  können. 

Eine  besondere  Erwähnung  unter  den  diätetischen  Mitteln  verdienen 
die  Fette,  welche  man  aus  theoretischen  Gründen  als  passenden  Ersatz 
für  Amylum  in  der  Nahrung  der  Diabetiker  vorgeschlagen  hat,  und  unter 
diesen  der  Lebertbran,   der  von  Vielen  (Thomson,  James  Hogg, 


*)  Med.  ehirarg.  trantaet.  VoL  38. 
^  Chemie.  Gm.  1S49. 
^  Iiiang.  dlMertat  Zflrieh  1854. 

S|Mc.  Patt.  ■.  ThMrap.   Bd.  VI.   Ahtk.  t.  ^ 
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BabingtoD,  Salomon  *))  mit  Nutzen  angewandt,  ja  selbst  als  BdUnb- 
tel  bei  Diabetes  gerfihmt  wurde.  Das  letztere  ist  er  indessen  ebenso  we- 
nig, als  die  Araber  besprochenen  Mittel  Er  kann  jedoch,  ebenso  wie  die 
fibrigen,  namentlich  die  mehr  flüssigen  Fette,  wenn  er  gnt  vertragen  wird, 
ohne  Appetit  und  Verdauung  zu  stören ,  auch  bei  Diabetikern  häufig  mil 
Vortheil  gebraucht  werden,  um  die  Ernährung  und  organische  Neubildung 
zu  befördern ,  wie  er  ja  auch  bei  vielen  anderen  chronischen  Krankheiten 
in  dieser  Hinsicht  häufig  gute  Dienste  leistet«  IL  Traube  hat  gezeigt^ 
dass  auch  reichlich  genossenes  Fett,  Vs  ^^^  ^k  Pfund  täglich,  von  Diabe- 
tikern, wenigstens  von  dem  Kranken,  welchen  er  beobaditete,  grössten*- 
theils  assimiiirt  wird  und  nur  wenig  davon  unverdaut  in  die  Faeces  über- 
geht. Einen  andern  Umstand  hat  Feauco^nneau-Dufresne  mit  Recht 
hervorgehoben,  dass  nämlich  Fette  nicht,  wie  die  übrigen  Bestandthdie 
der  Nahrungsmittel  grösstentheils  bei  der  Verdauung  in  das  Blut  der  Pfort- 
ader übergehen  und  durch  dieses  der  Leber  zugeführt  werden,  sondon 
von  den  Chyiusgefässen  aufgenommen,  durch  diese  in  das  Blut  gelangeni 
ohne  vorher  die  Leber  zu  passiren.  Dieser  Umstand  muss  aber  für  die 
Behandlung  des  Diabetes  von  Bedeutung  erscheinen,  wenn  es  sich  bestä- 
tigen sollte,  dass  die  Leber  bei  dieser  Krankheit  eine  Hauptrolle  spielt 
und  jede  Reizung  derselben  möglichst  vermieden  werden  muss. 

Eine  wo  möglich  noch  grössere  Berücksichtigung  als  die  Nahrung 
verdient  bei  Diabetikern  das  Getränk,  sowohl  nach  Qualität  als  Quanti- 
tät. Bereits  firüher  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Polyurie,  jedenfalls 
das  schlimmste  Symptom  des  Diabetes,  in  letzter  Instanz  immer  von  der 
Menge  der  genossenen  Flüssigkeit  abhängt  Directe  Beobachtungen  haben 
diesen  Zusammenhang  vielfach  bestätigt  (Griesinger,  Petters  (1856) 
n.  A.).  Es  ist  daher  räthlich,  dass  solche  Kranke  so  wenig  als  möglich 
trinken.  Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  stösst  jedoch  auf  grosse  Schwie- 
rigkeiten. Der  Mehrzahl  solcher  Kranken  fällt  es  sehr  schwer,  ihren 
enormen  Durst  zu  zügeln.  Sie  suchen  denselben  heimlich  zu  befriedigen, 
indem  sie  Umgebung  und  Arzt  täuschen.  Manche  Fälle,  in  denen  die 
Menge  des  Urines  die  des  zugemessenen  Getränkes  längere  Zeit  hindurdi 
bedeutend  überstiegen  haben  soll,  finden  hierin  ihre  Erkläjrung  (Rr* 
Nasse).  Aber  selbst  wenn  es  dem  energischen  Willen  der  Kranken 
oder  angewandten  Zwangsmitteln  gelingt,  dieses  Hindemiss  zn  beseitigen^ 
so  ist  eine  sehr  bedeutende,  namentlich  rasch  eintretende  Beschränlning 
des  Getränkes  nicht  ohne  Gefahr,  sie  kann  aus  den  früher  angeführten 
Gründen  selbst  bedenkliche  Folgen ,  ja  tödtlichen  Collapsus  veranlassen. 
Man  suche  daher  die  Menge  des  Getränkes  nur  allmälig  und  auf  scho- 
nende  Mleise  zu  beschränken,  gebe  statt  Wasser  warme  Getränke:  Thee, 
KafTee,  Eichelkaffee,  namentlich  Fleischbrühe,  auch  Milch  etc.  (ein  massi- 
ger Zuckerzusatz  zu  ersteren,  wo  er  wünschenswerth  scheint,  um  den 
Kranken  diese  Getränke  annehmlich  zu  machen  und  der  Milchzuckerge- 
halt der  letzleren  dürfte  kaum  wesentlichen  Nachtheil  bringen).  Ferner 
suche  man  den  quälenden  Durst  auf  andere  Weise  zu  lindem,  durch 
öfteres  Ausspülen  des  Mundes,  Kauen  von  saftigen  Dingen,  Saugen  an 
Eisstückchen  etc.;  nöthigenfalls  selbst  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch 
von  Opium.  Auch  alkoholhaltige  Getränke  werden  vielfach  empfohlen: 
bitteres  Bier,  Wein,  namentlich  kräftige  Rothweine,  Rum  nüt  Wasser  etc. 


«)  Med.  Cent  Zeitg.  1857.  25.  Noybr. 

^)  Geber  die  Verdammg  der  Fette  beim  Diabetes  meUitos.    VIrahow't  Arehiv.  Bd.  1 
8.148. 
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Sie  Mllen  selbst  in  sehr  grossen  Dosen  bisweilen  gute  Dienste  geleistet 
haben.  Aber  niebt  immer:  Griesinger  und  Günzler  haben  davon 
keine  gnte  Wirkung  gesehen«  Bei  ihrer  Anwendung  mnss  man  natürlich 
die  individoeilen  Verhältnisse  des  Falles  berücksichtigen.  Bei  Personen, 
die  n  Spirituosen  nidit  gewöhnt  sind,  muss  man  damit  zurückhaltender 
■dn,  als  bei  solchen,  welchen  diese  in  reichlicher  Menge  zum  Bedürftoiss 
geworden  sind.  Aber  auch  bei  Letzteren  möchte  ich  wegen  der  reizen- 
den Einwiritung  des  Alkohol  auf  die  Leber  Vorsicht  empfehlen.  Alkohol- 
feiohe  Flüssigkeiten  mit  bitteren  oder  tonisirenden  Arzneimitteln  versetzt, 
wte  Cbinawein,  Eisenwein  etc.,  die  ebenfalls  mehrfach  empfohlen  werden, 
kommen  jedenfalls  weniger  als  Getränke ,  zur  StiUung  des  Durstes,  in  Be* 
tracht  Sie  sind  Arzneimittel  und  können,  nach  richtigen  Indicationen 
gebraucht,  in  manchen  Fällen  Nutzen  bringen« 

Im  Vorstehenden  sind  bereits  die  wichtigsten  Grundsätze  erörtert, 
welebe  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  leiten  müssen.  Doch 
dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  zum  Schluss  noch  einmal  die  Hauptauf* 
gaben  d«r  Behandlung  zusammenzustellen  und  dabei  auch  einige  Puncto 
m  besprechen,  die  bisher  noch  keine  Erledigung  fanden. 

Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  des  Diabetes  ist,  so  weit  die  bis- 
herigen Erfahrungen  reichen,  die,  nach  allgemeinen  hygieinischen  Regeln 
Schädlichkeiten  abzuhalten,  die  Kräfte  möglichst  lange  aufrecht  zu  erhal- 
ten u.  s.  f. 

Nur  in  solchen  Fällen,  namentlich  in  akut  entstandenen,  wo  eine 
bestimmte  Ursache  vorliegt  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  wer- 
den kann,  mache  man  einen  Versuch,  diese  zu  heben. 

Sind  die  Kräfte  noch  gut,  aber  nur  in  diesem  Falle,  und  dann  mög- 
liehst frühzeitig,  kann  man  einen  Versuch  machen  mit  Natrum  bicarboni- 
eum  in  kleinen  allmälig  steigenden  Dosen,  das  man  am  besten  zeitweise 
aussetzt,  jedenfalls  dann,  wenn  der  Urin  dadurch  alkalisch  geworden  sein 
sollte  —  mit  den  Mineralwässern  von  Carlsbad  und  Vichy  —  allenfalls 
auch  mit  einem  anderen  der  oben  besprochenen  Mittel,  wie  Galle  etc. 
wenn  der  Kranke  oder  der  Arzt  zu  einem  solchen  ein  besonderes  Ver- 
trauen hat.  Aber  man  beobachte  dabei  immer  die  grössie  Vorsicht  und 
stehe  davon  ab,  sobald  sich  der  geringste  nachiheilige  Einfluss,  nament- 
lich auf  Verdauung  und  Kräflestand  wahrnehmen  lässl. 

Die  grösste  Rücksicht  fordert  immer  die  Beschränkung  der  Polyurie 
und  die  Aufrechterhaltung  der  Kräfte  und  der  Ernährung. 

Man  suche  Muth  und  Hoffnung  möglichst  aufrecht  zu  halten  und  alle 
Einflüsse  zu  beseitigen,  welche  deprimirend  auf  das  Nervensystem  wirken 
können. 

Man  regulire  Nahrung  und  Getränk  in  der  früher  erörterten  Weise, 
suche  jede  Störung  der  Verdauung  fern  zu  halten,  und  eine  dennoch  ein- 
getretene möglichst  rasch  wieder  zu  beseitigen. 

Zur  Beschränkung  der  Polyurie,  welche  nicht  bloss  durch  die  Aus- 
sebeidung  von  Zucker  und  anderen  fQr  den  Organismus  noch  brauchba- 
ren Stoffen  schädlich  wirkt,  sondern  auch  durch  die  constant  gesteigerte 
TUUigkeit  der  Nieren  den  Crund  zu  gefähriichen  Erkrankungen  dieser  Or- 
gane legt,  lassen  sich  manche  zweckmässige  Vorschriften  geben.  Man 
kann  auf  die  bereits  geschilderte  Weise  die  Hautlhäligkeit  anregen,  um 
dadurch  einen  Theil  des  Zuckers  aus  dem  Blute  zu  entfernen,  und  den 
Nieren  ihre  Aufgabe  zu  erleichtem.  Doch  darf  diess  nur  mit  Vorsicht 
geschehen,  da  profuse  oder  lange  anhaltende  Schweisse  leicht  schwächen. 
Aber  auch  der  Dsormkanal  kann  zu  diesem  Zwecke  mit  Nutzen  in  Anspruch 
gwomaien  werden«     Man  wende  von  Zeit  zu  Zeit,  so  weit  dlesA  ^^^ua^^ 
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Nachtheil  geschehen  kann,  leichte  Abführmittel  ao,  wofu  sich  am  mdtten 
die  Präparate  von  Rheum,  Senna  und  AloS  eignen.  Anf  diesem  Wege 
kann  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Zucker  aus  dem  Blute  fortgesehaiA 
werden,  ohne  die  Nieren  zu  passiren.  Wo  durch  eintretende  Albuminu- 
rie die  Gefahr  einer  drohenden  oder  bereits  eingetretenen  Erkrankung 
der  letzteren  angezeigt  wird,  und  damit  die  Aufgabe  hervortritt,  die  Nierea 
um  jeden  Preis  zu  schonen,  wird  diese  Aufgabe  noch  dringender. 

Treten  Complicationen ,  wie  Nierenkrankheiten,  Lungentubeikulose, 
Pneumonie  oder  Lungenödem  bei  Diabetikern  auf,  so  muss  die,  jedoch 
fast  immer  erfolglose  Behandlung  den  für  diese  Krankheiten  geltenden 
therapeutischen  Regeln  folgen.  Dasselbe  gilt  von  der  Behandlung  der 
Balanitis,  Urethritis  etc„  die  man  mit  zweckmässigen  örtlichen  Hitleln  uid 
durch  grosse  Reinlichkeit  bekämpfen  muss. 

Die  Befolgung  dieser  Grundsätze  verspricht  nur  in  seltenen  Fällen 
Heilung,  aber  sie  verspricht,  das  Leben  solcher  Kranken  möglichst  lange 
zu  erhalten«  Ob  der  Arzt  ihnen  folgen  will,  oder  es  vorzieht,  auf  die  san- 
guinische Hoffnung  einer  Heilung  hin,  irgend  ein  gerühmtes  Mittel  anzu- 
wenden, das  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Leben  abküi^ 
zen  wird,  darüber  steht  nur  seinem  Gewissen  die  Entscheidung  zu. 

Eiweiss«  —  Albuminurie. 

Robin  Det  eaatet  da  patsage  de  l'albomfne  dana  les  orlnea.  Arch.  g^^r.  185^  Jan- 
Tier.  —  Zimmermann  Ueber  Albominarie.  DeaUebe  Klinik.  1855.  Oet  — 
Gge.  W.  Balfoar  Edinbgh  med.  Joarn.  1856.  Jannary.  ^  VernoiaelBae- 
qnerel  Acad.  de  m6d.  1856.  Join  26.  —  Becqnerel  l'Union.  1857.  Nr.  Ii4. 
155.  nnd  Cliniqae  £arop6.  1859.  Nro.  6*-27,  —  GL  6  ig  ob  Reeb.  ezp^rim.  aar 
ralbaminiurie  cbez  Thomme  el  cbez  let  animanx.   PUnion  1857.  Nro.  128  n.  125. 

—  A.  Luton  Eiadet  tor  ralbaminnrie.  Gas.  m6d,  1857.  Nro.  35—46.  —  Ken- 
nedy Dablin  Joom.  Aag.  1856.  —  Th.  R.  H.  Tbomton  Laneet.  1857.  Jalj.  — 
▼.  Wittich  Ueber  HarD«ecrelion  ond  Albominarie.  Virehow'a  Archiv.  1858. 
Bd.  X.  p.325.  —  Körner.  Prager  Yierteljahrtchr.  1858.  S.  1.  —  Hamon  Albs- 
mmom^trie.  Gaz.  det  böpit  1858.  Nro.  124.  —  Dertelbe.  Gaz.  m^d.  1861. 
Mars  —  Mal,  and  Gaz.  mid.  1862.  Mal.  —     A beule  Gaz.  m^d.  1859.  Nro.  2a 

—  Gge  Johnton  Med.  Timet  and  Gaz.  1859.  Jone  4.  —  Gabler  l'Union. 
1859.  Nro.  75.  —  C.  Boedecker  Ueber  die  Qaantitätobettimmang  dea  Albwnln 
dorch  Wftgang  and  Titrirang.  Henle  and  Pfeaffer's  ZeiUchr.  3te  Reihe.  V. 
8.  320.  »  Ferner  ein  Theil  der  ap&ter  bei  Morbna  Irightll  angefahrten 
Literatnr. 

§.  45.  Eiweiss  (Albumin)  bildet  keinen  normalen  Bestandtheil  des 
Harns,  und  die  Behauptung  Einzelner  (Gigon),  dass  dasselbe  in  jedem 
Urine,  auch  von  Gesunden,  sich  finde,  beruht  auf  einer  durch  die  Anwen- 
dung trügerischer  Reagenlien  veranlassten  Täuschung.  Wenn  sich  Eiweiss, 
namentlich  in  erheblicher  Menge,  im  Urin  vorfindet,  so  deutet  diess  immer 
auf  abnorme  Verhältnisse  der  Harnsecretion  und  alle  solche  Fälle,  die 
man  mit  dem  Namen  Albuminurie  zu  bezeichnen  pflegt,  verdienen  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Namenilich  seit  man  fand,  dass  die  Albumi- 
nurie regelmässig  gewisse  organische  Krankheiten  der  Nieren  (Horbos 
Brightü)  zu  begleiten  pflegt,  hat  dieselbe  sowohl  in  diagnostischer  als  in 
prognostischer  Hinsicht  eine  hohe  Wichtigkeit  erlangt 

Diagnose.  Die  schon  seit  Hippokrates  bekannte  Thatsache» 
dass  mancher  Harn  (eben  der  mit  reichlichem  Eiweissgehalt)  beim  Schfit- 
teln  ungewöhnlich  stark  schäumt  und  dass  die  in  ihm  entstandenen 
Schaumblasen  sich  viel  langsamer  wieder  zertheilen  als  in  anderem  Harn, 
kann  bisweilen  dienen,  anf  die  Vennuthong  su  fOhren,  dass  ein  Harn  Ei- 
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weist  enthalten  mSg^.  Um  das  Albumin  jedoch  sicher  nachzuweisen  ist 
immer  dne  chemische  Prfifang  nölhig.  Man  verfährt  dabei  am  zweck- 
missigsten  auf  folgende  Weise: 

1.  Kne  Probe  des  Urines  wird  erhitzt,  am  besten  Aber  der  Spiritns* 
flamme  und  In  einem  Reagensglas,  das  man  zu  einem  Drittel  bis  zur 
Hilfle  mit  dem  Urin  anfallt.  Ist  Eiweiss  zugegen,  so  f&ngt  die  FlQssigkett 
bereits  bei  einer  Temperatur  von  80^  C.  an  sich  zu  trüben.  Bei  stärke- 
rer Erliitzung  nimmt  die  Trübung  zu  und  bei  reichlichem  Eiweissgehidt 
•diddet  sich,  namentlich  nachdem  man  einige  Minuten  lang  gekocht  hat, 
das  Eiweiss  in,  meist  weissen,  Flocken  ab,  welche  sich  nach  längerem 
Stehen  zu  Boden  senken  und  ein  Sediment  bilden*  Entsteht  auf  diese 
Weise  durch  Kochen  ein  reichliches  flockiges  Sediment,  das  sich  rasch 
absetzt,  so '  ist  ein  beträchtlicher  Eiweissgehalt  des  untersuchten  Urines 
msweifelhaft  In  einzelnen  Fällen  jedodi ,  besonders  wenn  der  Urin  nur 
wenig  Eiweiss  enthält,  kann  diese  Probe  durch  Erhitzen  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben,  und  zwar  sowohl  negativ  als  positiv.  Sie  lassen  sich 
durch  Beachtung  der  folgenden  Kautelen  vermeiden : 

In  einem  scbwachsauren  oder  neutralen  Urin  kann  durch  Erhitzen 
eine  Trfibung  entstehen,  welche  nicht  von  Eiweiss,  sondern  von  Erdphos- 
phaten abhängt  Diese  werden  in  solchem  Urin  durch  freie  Kohlensäure 
gelöst  erhalten.  Wird  letztere  durch  Erhiuen  verjagt,  so  scheiden  sie 
sieh  aus  und  bilden  eine  Trfibung.  Diese  Trübung  durch  Erdphosphate 
läset  sieh  aber  von  einer  durch  Eiweiss  entstandenen  sehr  leicht  unter- 
■eheiden,  wenn  man  dem  Urin  nach  dem  Erkalten  einige  Tropfen  Salpe- 
tersäure zusetzt  Dann  verschwindet  eine  Trübung  durch  Erdphosphate, 
während  eine  von  Eiweiss  abhängige  bestehen  bleibt  Die  von  Eiweiss 
abhängige  Trfibung  wird  dagegen  durch  Zusatz  von  Kali-  oder  Natronlauge 
wieder  auf|;elöst,  welche  die  von  Erdphosphaten  abhängige  nicht  ver- 
tehwinden  machen,  im  Gegentheil  meist  noch  vermehren. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  bisweilen  ein  Eiweissgehalt  des  Urines 
durch  Erhitzen  nicht  angezeigt  Diess  kann  dann  der  Fall  sein,  wenn  der 
Urin  nicht  sauer,  sondern  alkalisch  reagirt  Es  ist  dann  ein  Alkalialbumi- 
nat  vorhanden,  das  beim  Erhitzen  nicht  gerinnt  Man  muss  daher,  ehe 
man  zur  Prfifting  des  Urins  schreitet  vorher  immer  seine  Reaction  unter- 
tuehen.  Ist  diese  neutral  oder  gar  alkalisch,  so  setze  man  vorsichtig 
etwas  verdfinnte  Essigsäure  zu  bis  zur  schwach  sauren  Reaction.  Ein 
grosser  Ueberschuss  von  Essigsäure  muss  jedoch  vermieden  werden,  weil 
dieser  ebenfalls  eine  Fällung  des  Eiweiss  durch  Erhitzen  verhindert  Aber 
aueh  durch  einen  sehr  reichlichen  Gehalt  eines  Urines  an  starken  Säuren 
kann  die  Goagulation  von  Eiweiss  in  der  Hitze  verhindert  werden.  Es 
ist  daher  zweckmässig  in  einem  Urin,  der  sehr  stark  sauer  reagirt,  vor 
dem  Erhitzen  durch  Zusatz  von  einem  Alkali  die  fireie  Säure  etwas,  je- 
doch nicht  bis  zur  neutralen  Reaction,  abzustumpfen.  Der  letztere  Fall 
kommt  jedoch  selten  vor,  meist  nur  dann,  wenn  Kranke  Mineralsäuren 
als  Arznei  genommen  haben.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Vorsichts- 
maassregeln  ist  die  Eiweissprobe  durch  Erhitzen  ganz  zuveriässig  und 
reicht  vollkommen  aus ,  die  Gegenwart  oder  die  Abwesenheit  von  Eiweiss 
in  einem  Urin  in  solchen  Mengen,  wie  sie  allein  für  den  Arzt  Interesse 
haben,  zu  constatlren. 

2«  Man  setze  zu  dem,  am  besten  vorher  flUrirten  Urin  etwa  Vi  ^^^ 
nes  Volumens  Salpetersäure.  Bei  Gegenwart  von  viel  Eiweiss  entsteht 
dadurch  ein  dicker  weisser  Niederschlag,  bei  Gegenwart  von  wenig  eine 
Trtbung.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Gegenwart  einer  beträchtlichen  Menge 
von  nweiss  unzweifelhaft.    Eine  solche  Trfibung  oder  selbst  eiu  ^^^^^^ 
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Niederschlag  kann  aber  in  einem  Urin  aneh  ohne  Gegenwait  von 

durch  Zusatz  von  Salpetersäure  entstehen,  und  iwar  in  folgenden  FlUeo: 

a.  durch  Ausscheidung  von  Harnsäure.  Durch  Salpetersäure  werden 
die  harnsauren  Salze  im  Urin  zersetzt,  und  es  wird  Harnsäure  frei.  Diese 
ist  aber  sehr  viel  schwerer  in  wässerigen  Flüssigkeiten  löslich,  als  die 
neutralen  harnsauren  Salze.  Ist  nun  die  Menge  derselben  grösser,  als  der 
Wassergehalt  des  Urines  aufzulösen  vermag,  so  scheidet  sich  der  Ueber- 
rest  aus  und  bildet  eine  Trübung.  Diese  TVObung  verschwindet  jedoeh 
meist  durch  Erwärmen,  da  die  Harnsäure  in  heissem  Wasser  viel  leiditer 
löslich  ist  als  in  kaltem.  Sie  erscheint  ferner  nicht,  wenn  man  den  Harn 
vor  dem  Zusatz  von  Salpetersäure  reichlich  mit  Wasser  verdünnt 

b.  In  seltenen  Fällen  kann  durch  Salpetersäurezusatz  zu  einem  Harn 
eine  krystallinische  Ausscheidung  von  salpetersaurem  Harnstoff  bewirkt 
und  dadurch  eine  Trübung  oder  ein  Niederschlag  veranlasst  werden. 
Diess  kommt  jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise ,  bei  ungewöhnlich  concen- 
Unrten  Urinen  und  bei  sehr  kalter  Temperatur  vor,  und  ein  solcher  Nie- 
derschlag löst  sich  sehr  leicht,  wenn  man  Wasser  zusetzt 

Will  man  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Albumin  in  einem 
Urin  ganz  sicher  constatiren,  so  thut  man  am  besten,  beide  Proben,  die 
durch  Erhitzen  und  durch  Salpetersäure,  neben  einander  anzustellen. 

Bisweilen  wird  es  für  ärzliche  Zwecke  wünschenswerth ,  den  GehaU 
eines  Urines  an  Eiweiss  auch  quantitativ  zu  bestimmen.  Soll  diese 
genau  geschehen,  so  verfährt  man  am  besten  auf  folgende  Weise.  Eine 
abgemessene  oder  abgewogene  Menge  vorher  filtrirten  Urines  wird  ge- 
kocht und  so  das  dann  enthaltene  Albumin  unter  den  oben  geschilderten 
Cautelen  durch  Erhitzen  coagulirt.  Das  ausgeschiedene  Eiweiss  wird  auf 
einem  vorher  gewogenen  Fillrum  gesammelt,  gut  ausgewaschen,  dann  im 
Wasserbade  oder  Luilbade  vollständig  getrocknet,  und  nun  sein  Gewicht 
bestimmt  Diese  Methode  ist  jedoch  sehr  mühsam  und  zeitraubend,  daher 
für  ärztliche  Zwecke  wenig  geeignet,  namentlich  in  Fällen,  in  welchen 
längere  Zeit  hindurch  täglich  der  Eiweissgehalt  des  Urines  bestimmt  wer- 
den soll. 

Raschere ,  aber  meist  sehr  viel  weniger  genaue  Resultate  erhält  man 
durch  den  Polarisationsapparat,  indem  Eiweisslösungen  eine  Qp- 
cumpolarisation  des  Lichtstrahles  nach  links  bewirken  (F.  Hoppe)  *)  und 
durch  Titriren  mit  Kaliumeisencyanür  (C.  Boedeker)  **), 

Für  bloss  annähernde  Bestimmungen  der  Eiweissmenge  im  Urin,  nar 
mentlich  in  Fällen,  in  denen  der  Arzt  nur  ungefähr  wissen  will,  ob  die 
Eiweissausscheidung  durch  den  Urin  zu-  oder  abnimmt,  kann  auch  das 
folgende  einfache  Verfahren  benützt  werden.  Man  wähle  zur  AusfälluBg 
des  Eiweiss  aus  dem  Urin  durch  Kochen  oder  durch  Zusatz  von  Salpe- 
tersäure Reagensgläser  von  möglichst  gleichem  Durchmesser  und  lasse 
den  Elweissniederschlag  12  bis  24  Stunden  stehen,  damit  er  sich  mög- 
lichst vollständig  absetzen  kann.  Aus  dejr  Menge  des  Niederschlags  im 
Verhältniss  zur  Menge  des  verwandten  Urines  lässt  sich  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Eiweiss  annähernd  schätzen.  Noch  genauer  wird  diese 
Schätzung 9  wenn  man  statt  gewöhnlicher  Reagensgläser  Glasröhren  von 
möglichst  gleichem  Durchmesser  anwendet,  die  man  an  der  einen  Seite 
durch  einen  glatten  Korkpftopf  und  Siegellack  gut  verschlossen  hat  (Al- 
buminometer  von  Hamon).     Hat  sich  in  diesen  der  ESweissniederschlag 


^  Virehow*t  Arehiv.  Bd.  11.  8.574. 
^  Henle  vnd  PfeaffePs  Zaitoehr.  Sie  Reihe.  V.  p.3m 
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YoBstibidig  abgeseUt»  so  kaon  man  durch  einen  an  der  Röhre  angebrach- 
ten odor  daneben  gehaltenen  Maassatab  ziemlich  genau  beatimmen,  wie 
viel  Theile  (Zehntel  oder  Hundertel)  des  angewandten  Urines  der  Eiweisa- 
iiiedersohlag  einnimmt  Aber  man  erfährt  auf  diese  Weise  nur  die  rela- 
tive, nicht  die  absolute  Menge  des  Eiweiss  im  Urin.  Um  auch  letz- 
lere wenigstens  ann&hemd  liennen  zu  lernen,  kann  man  durch  Wägungs- 
irersuehe  in  der  oben  angeführten  Weise  bestimmen,  welchen  Eiweiss- 
mengen  die  einzelnen  Sealengrade  eines  bestimmten  Albuminometers 
•nUpreehen«  Doch  bleiben  diese  Bestimmungen  mit  dem  Albuminometer 
fanmer  sehr  ungenau;  je  nachdem  das  Eiweiss  in  grölieren  oder  feineren 
Partikelchen  coagulirt,  und  je  nach  dem  spedfischen  Gewichte  des  Urines 
Binunt  das  gefällte  Eiweiss  bald  ein  grösseres,  bald  ein  kleineres  Volumen 
ein  und  Versuche,  in  welchen  das  Eiweiss  gleichzeitig  durch  die  Wage 
vnd  das  Albuminometer  bestimmt  wurde,  haben  mir  ergeben,  dass  man 
bei  letzterer  Methode  Fehler  von  80,  ja  60  Ftocent  begehen  kann.  Es 
darf  daher  diese  Methode  der  Albuminometrie  immer  nur  zu  ungefähren 
Sehätzungen  benfitzt  werden,  und  auf  sie  gebaute  Schlfisse  fiber  die 
Grösse  der  Wirkung,  weiche  verschiedene  Einflüsse  auf  die  Eiweissaus- 
aeheidung  bei  Albuminurie  ausüben,  wie  solche  namentlich  Hamon  ge- 
sogen hat,  dürfen  nur  mit  groaser  Vorsicht  benützt  werden. 

Die  Eiweissmenge ,  welche  bei  Albuminurie  durch  den  Urin  entleert 
wird,  kann  ausserordentlich  verschieden  sein,  von  einem  Minimum  an 
(weniger  als  1  Grmm.  täglich)  bis  zu  20,  ja  80  Grmms  trockenes  Eiweiss 
In  34  Stunden.  Man  kann  unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  den 
Bweissverlust  durch  den  Harn  etwa  in  folgende  Classen  bringen: 

er  ist  unbedeutend,  fast  ohne  allen  Einfluss  auf  Blutmischung 
und  Stoffwechsel,  wenn  die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Albunin  unter  2  Grmms  bleibt, 

et  ist  ein  massiger,  wenn  die  tägliche  Eiweissmenge  durchschnitt- 
lich 6  bis  8  Grmms  beträgt, 

ein  bedeutender,  wenn  sie  10  bis  12  Grmms  übersteigt 

Eiweissmengen  von  20  Grmms  und  darüber  in  24  Stunden  sind  un- 
gewöhnlich gross,  gehören  schon  zu  den  Ausnahmen  und  dauern  selten 
Id  dieser  Höhe  lange  fort  28,8  Grmms  Albumin  war  das  Maximum,  wel- 
dies  ich  bisher  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  in  24  Stun- 
den durch  den  Urin  abgehen  sah. 

§.  46.  Die  Frage  nach  den  Ursachen  der  Albuminurie  hat  Phy- 
aiologea  und  Aerzte  vielfach  beschäftigt,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen 
wäre,  sie  auf  eine  ganz  befHedigende ,  allgemein  angenommene  Weise  zu 
beantworten«  Namentlich  ist  es  gegenwärtig  noch  nicht  möglich,  für  jeden 
•Inselnen  vorliegenden  Fall  von  Albuminurie  die  Ursache  oder  die  Ursa- 
chen mit  Steherheit  anzugeben. 

Dass  bei  der  normalen  Urinabsonderung  aus  dem  albuminreichen 
Blute  kehl  Eiwdss  in  den  Urin  fibergeht,  hat  offenbar  darin  seinen  Grund, 
daaa  Biweias  überhaupt  durch  thierische  Membranen  sehr  schwer  diffun- 
dirt  Läset  man  in  einem  Endosmometer  durch  eine  thierische  Membran 
(Hamblaae  etc«)  hindurch  auf  der  einen  Seite  Blut  oder  Blutserum ,  auf 
der  anderen  Waaaer  oder  eine  andere  wässerige  Flüssigkeit  von  gerin- 
gerem spedfischen  Gewichte  als  das  Blutserum  sich  in  Diffusion  setzen,  so 
gibt  das  Blut  wohl  Salze  aber  kein  Eiweiss,  höchstens  Spuren  davon  an 
die  Flüssigkeit  ab.  Selbst  wenn  das  Blut  auf  der  einen  Seite  der  Mem- 
bran unter  einem  viel  stärkeren  Drucke  steht,  als  die  dünnere  Flüssigkeit 
auf  der  anderen  konnte  ich  bei  zidilreichen  Versuchen  nie  eine  wesentliche 
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Steigerung  des  läweisgijarcbtritts  durch  die  Membran  beobtditen.  v.  Wit- 
tich *)  spricht  sich  zwar  gegen  diese  Ansicht  ans,  weil  es  ihm  gelang 
bei  Anwendung  von  Druck  Eiweisslösungen  durch  üiierische  Membranen 
zu  treiben,  so  dass  sie  an  deren  freien  Oberfläche  wieder  erschienen, 
aber  die  Hamsecretion  ist  gewiss  keine  einfache,  durch  Druck  bewirkte 
Filtration,  sondern  ein  Diffusionsprocess  zwischen  zwei  Flfissigkeiten,  die 
unter  ungleichem  Druck  stehen,  denn  die  Hamkan&lchen  sind  beatindig 
mit  Urin  gefüllt  Offenbar  haben  aber  die  verschiedenen  Membranen,  wel- 
che in  den  Nieren  zwischen  dem  Blute  und  dem  abgesonderten  Drin  in 
der  Mitte  liegen  und  durch  die  hindurch  die  Hamabsonderung  stattfindet, 
die  Eigenschaft,  in  der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen  kern  normales 
Bluteiweiss,  sondern  nur  das  Wasser  .und^die  Salze  des  Blutes  durchtre- 
ten zu  lassen. 

Wir  können  uns  nun  einen  doppelten  Grund  denken ,  wie  patholo- 
gisch Albuminurie  entstehen  kann  —  abgesehen  von  den  ganz  andeis 
zu  erklärenden  Fällen,  in  welchen  durch  Gefässzerreissung  Blut  und  da- 
mit natürlich  auch  Eiweiss  in  den  Harn  übergeht,  oder  wo  letzterer  durch 
Beimischung  von  eiweisshaltigem  Eiter,  Sperma  etc.  dnen  Eiweisagehah 
bekommt    Entweder 

1«  die  oben  erwähnten  Zwischenmembranen  erleiden  solche  Verän- 
derungen, dass  sie  das  Bluteiweiss  nicht  mehr  zurüdihalten,  sondern  mehr 
oder  weniger  davon  in  den  Urin  übergehen  lassen, 

oder  2.  es  tritt  eine  Eiweissform  im  Blute  auf,  welche  eine  solche 
molekulare  Veränderung  in  ihren  Diffusionseigenschaften  erlitten  hat^  dass 
sie  jene  Membranen,  auch  wenn  dieselben  unverändert  sind,  leichter  als 
sonst  zu  durchdringen  vermag. 

Beide  Erklärungsweisen  der  Albuminurie  wurden  aufgestellt  Aber 
beide  lassen  sich,  da  eine  experimentelle  Prüfung  bei  der  Zartheit  der 
Theile  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  nur  durch  Wahrscheinlichkeitsgründe 
stützen  oder  bekämpfen.  Auch  die  pathologisch  anatomische  Untersu- 
chung der  Nieren  von  Personen,  die  während  des  Lebens  an  Albuminu- 
rie gelitten  haben,  lässt  uns  im  Stiche;  sie  ergiebt  bald  gar  kein  bestimm- 
tes Resultat,  bald  so  zahlreiche  und  complicirte  histologische  Verände- 
rungen, dass  sich  der  AnUieil  der  einzelnen  an  der  Albuminurie  nicht 
sicher  bestimmen  lässt 

Wir  müssen  uns  daher  bis  jetzt  mit  mehr  oder  weniger  wahrschein- 
lichen Vermuthungen  begnügen,  von  denen  die  folgenden  der  Wahrheit 
am  nächsten  kommen  dürften. 

In  vielen  Fällen  entsteht  die  Albuminurie  jedenfalls  durch  einen  Ez- 
sudationsprozess,  durch  eine  Ausschwitzung  von  Blutserum,  welches  in 
den  Urin  übergeht  und  dessen  Eiweiss  diesem  seinen  Albumingehalt  er- 
theilt  Ganz  analoge  Exsudationsprozesse  mit  eiweisshaltigem  Exsudat 
sehen  wir  ja  häufig  genug  auch  in  anderen  Organen  auftreten.  Aber  es 
fragt  sich:  reicht  dazu  eine  einfache  Steigerung  des  Blutdrucks  in  den 
Nierencapillaren  aus,  allenfalls  noch  mit  Stase  verbunden,  wodurch  die 
Gefässwände  erweitert  und  dadurch  so  verdünnt  werden,  dass  sie  auch 
dem  Bluteiweiss  leichter  als  sonst  den  Durchtritt  gestatten?  Auf  solche 
Veränderungen  des  Blutdrucks  wird  namentlich  von  Körner  **)  der 
Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Urin  zurückgeführt  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Albuminurie,  welche  so  häufig  als  Symptom  bei  verschiedenen 
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aeaten  Krankheiten  auftritt,  Immer  abhängte  von  einer  Verminderung  der 
Henthätigkdt,  Verminderung;  der  Spannung  in  den  Arterien  und  zum 
Theil,  Jedoch  weniger,  von  einer  gleichzeitigen  erhöhten  Spannung  in  den 
Venen.  Diese  Erklärungsweise  der  Albuminurie  würde  vorzugsweise  auf 
die  Malpighi*8chen  Rörperchen  anwendbar  sein,  deren  Gefässknftuel  frei 
in  die  Hamkanäle  hineinragen,  namentlich  dann,  wenn  dieselben  von  kei- 
ner weitern  Epitelschicht  überzogen  werden,  was  bekanntlich  noch  strei- 
tig ist  Für  die  anderen  Theile  der  Niere  kann  sie  offenbar  weniger  in 
Betracht  kommen,  da  hier  ausser  den  Wänden  der  Blutgefässe  auch  noch 
die  aus  tuniea  propria  und  Epitel  bestehenden  Membranen  der  Hamka- 
nUe  Blut  und  Urin  scheiden.  Becquerei  betrachtet,  im  Gegensatz  mit 
der  eben  aufgestellten  Ansicht,  eine  Abstossung  des  Epitels  der  Hamka- 
nUchen  als  die  eigentliche  Ursache  der  Albuminurie^  und  nimmt  eine  sol- 
che in  allen  Fftllen  an,  in  denen  Albuminurie  auftritt  Ich  glaube,  dass 
beide,  Becquerei  wie  Körner,  darin  zu  weit  gehen,  dass  sie  auf  eine 
einsige  Ursache  ein  zu  grosses  Gewicht  legen.  Die  Wahrheit  liegt  wohl 
in  der  Mitte.  Es  gibt  wahrscheinlich  Fälle,  in  welchen  Albuminurie  durch 
eine  Stase  mit  erhöhtem  Blutdrude  innerhalb  der  Glomeruli  veranlasst 
wird,  während  in  anderen  eine  später  bei  Schilderung  der  Bright*schen 
Krankheit  genauer  zu  beschreibende  Veränderung  und  Abstossung  des 
Epitels  der  Harnkanäle  ihren  Grund  bildet  Häufig  findet  sich  auch  Hy- 
perämie der  Niere  und  Abstossung  des  Epitels  vereinigt 

Vielleicht  können  auch  noch  andere  Veränderungen  der  genannten 
Membranen  zur  Entstehung  von  Albuminurie  mitwirken.  So  namentlich 
die  nicht  selten  vorkommende  amyloide  und  anderweitige  Degeneration 
der  Biutgensse  in  den  Nieren,  vorzüglich  der  kleinen  Arterien  und  Glo- 
meruli. Wo  diese  Degenerationen  in  der  Leiche  geltinden  werden,  da 
war  während  des  Lebens  in  der  Regel  Albuminurie  vorhanden.  Doch 
kOnnte  diese  in  solchen  FäUen  möglicherweise  auch  von  anderen  Ursa- 
chen abhängen. 

Ob  Veränderungen  der  tuniea  propria  der  Harnkanälchen  bei  Ent- 
stehung von  Albuminurie  eine  Rolle  spielen  können,  ist  eine  noch  offene 
Frage.  Die  pathologischen  Veränderungen  dieser  dünnen  Membran  sind 
bis  jetzt  noch  wenig  bekannt  Ob  eine  amyloide  und  fettige  Degenera- 
tion •derselben  vorkommt,  ist  noch  streitig;  jedenfalls  sind  dieselben  sel- 
ten. Dagegen  beobachtet  man  öfters  varicöse  Erweiterungen  der  Harnka- 
näle, weiche  wahrscheinlich  mit  einer  stellenweisen  Ausdehnung  und  Ver- 
dünnung dieser  Membran  verbunden  sind  und  es  ist  nicht  unwahrsebein- 
Ueh,  dass  dann  Eiweiss  aus  dem  Blute  leichter  als  sonst  durch  sie  hin- 
dnreh  in  den  Urin  übergeht  In  vielen  fällen  wird  bei  organischen  Nie- 
renleiden die  tuniea  propria  der  Hsrnkanälchen  stellenweise  zeretört 
Dass  dann  der  Eiweissübergang  in  den  Urin  erleiphtert  ist,  lässt  sich  wohl 
nicht  bezweifeln. 

Die  andere  oben  erwähnte  Möglichkeit  ist  die,  dass  Veränderungen 
in  den  moleculären  Eigenschaften  des  Eiweiss  den  Grund  der  Albuminu- 
rie bilden,  indem  eine  Albuminform  im  Blute  aultritt,  welche  leichter  durch 
die  Nierenmembranen  hindurch  diffundirt,  als  das  gewöhnliche  Bluteiweiss. 
Diese  Ansicht  wird  namentlich  von  einigen  französischen  Pathologen  vei^ 
treten,  von  anderen  jedoch ,  namentlich  von  Becquerei,  auf  das  entr 
sehiedenste  bestritten.  Die  Gründe,  welche  für  sie  angeführt  werden, 
lassen  allerdings  noch  Manches  zu  wünschen  übrig,  aber  die  von  B.  an- 
geführten Gegengründe  sind  noch  weniger  stichhaltig«  Er  macht  geltend, 
dass  das  Eiweiss  bei  Albuminurie  in  seinen  chemischen  und  physikali- 
schen Eigenschaften  sich  vom  gewöhnlichen  Bluteiweiss  durchana  ^\sbN. 
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naeh  einer  Refzoni;  der  Nierennerven  ESweiss  in  den  Harn  flber^ht^  Ja, 
dasa  Albuminarie  sich  ebenso  kflnslUch  hervorrufen  lässt,  wie  Melitnrie, 
wenn  n^an  einen  Pnnct  im  vierten  Hirn  Ventrikel  verletzt,  welcher  etwas 
oberhalb  der  Ursprünge  der  NN.  vagi  nnd  acnsüci  liegt-  Diese  interes* 
santen  Thatsachen  gehören  aber  mehr  zu  den  entfernteren,  als  zu  den 
nächsten  Ursachen  der  Albnminurie  und  sind  so  lange  nicht  im  Stande, 
die  Entstehung  einer  Albuminurie  vollständig  zu  erklären,  als  die  Zwi- 
schenglieder noch  nicht  nachgewiesen  sind,  welche  zwischen  diesen  Ner- 
venreisungen  und  dem  Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Harn  in  der  Bütte 
liegen.  Wenn  aber  Hamon  *),  noch  weitergehend,  behauptet,  ,Jede 
Ursache,  welche  das  cerebrospinale  Nervensystem  wesentlich  umstimmt, 
—  wie  Verletzung  des  vierten  Ventrikels,  Gehirnerschütterung,  Erkältung, 
AlkohoHsmus,  Fieber,  Schwangerschaft,  verschiedene  chronische  Krankhei- 
ten, —  kann  die  Neurose  albuminurique  erzeugen,  und  die  Albuminurie 
sei  nichts  weiter  als  eine  der  Arten,  wie  das  cerebrospinale  Nervensy- 
steoi  sein  Leiden  ausdrückt,**  so  ist  das  eine  Uebertreibungy  die  keine  Wi- 
derlegung verdient 

§.  47.  Die  Bedeutung  und  Prognose  der  Albuminurie  ist  für 
den  Arzt  von  grosser  Wichtigkeit  und  verdient  daher  eine  etwas  einge- 
hendere Besprechung.  Die  Bedeutung  und  mit  ihr  auch  die  Prognose 
ehier  Albuminurie  hängen  aber  ab: 

L  von  dem  Eiweissverlust,  welchen  der  Organismus  durch  sie 
erleidet, 

n.  von  den  Ursachen,  welche  sie  veranlassen,  und  in  noch  hö- 
herem Grade  von  den  Complicationen,  die  mit  ihr  verbunden  sind. 

Was  den  ersten  Punct  betrifft,  so  kann  jeder  reichliche  und  anhal- 
lende Eiweissverlust,  den  der  Organismus  erleidet,  natürlich  also  auch  ein 
durch  den  Urin  stattfindender  eine  Verminderung  des  Eiweiss  im  Blute 
(Hypalbaminose,  Hydrämie  —  Band  1  S.  405)  und  damit  Störungen  der 
Ernährung  und  Anlage  zur  Wassersucht,  ja  wirkliche  Wassersucht  bedin- 

5n.  Daher  sieht  man  zu  reichlicher  und  lange  anhaltender  Albuminurie 
ollg  Wassersucht  hinzutreten,  wenn  auch  lange  nicht  jede  Wassersucht, 
welche  einen  Morbus  BrightH  begleitet,  auf  diese  Weise  entsteht  Um 
sieh  ein  ungefähres  Urtheil  darüber  bilden  zu  können,  in  wie  weit  in 
einem  vorliegenden  Falle  eine  solche  Gefahr  droht  oder  nicht,  mögen  fol- 
gende Betrachtungen  dienen.  Setzen  wir  dabei  die  allerungünsügsten 
Verhältnisse  voraus,  und  nehmen  an,  dass  das  Serum  nach  C.  Schmidt 
nur  die  Hälfte  der  gesammten  Blutmasse  beträgt  und  dass  ein  Erwachse- 
ner etwa  6000  Grmms  Blutserum  und  in  diesem  80  pro  mille,  also  etwa 
480  Grmms  Eiweiss  besitzt,  wobei  wir  von  dem  in  den  Parenchymflüs- 
ai||[eiten  des  Körpers  enthaltenen  Albumin  ganz  absehen.  Supponiren 
wir  Hsmer,  dass  gar  kein  Eiweiss  aus  den  eingeführten  Proteinsubstanzen 
der  Nahrung  und  eben  sowenig  aus  dem  reichlich  vorhandenen  Hämato- 
globuHn  der  Blutkörperchen  gebildet,  sondern  dadurch  nur  die  anderwei- 
tige Eiweissconsumtion  im  Körper  durch  Ernährung  und  Stoffwechsel  eben 
gedeckt  wird.  Werden  nun  durch  eine  Albuminurie  täglich  durchschnitt- 
Ueh  10  Grmms  Eiweiss  dem  Blute  entzogen,  was  früher  als  ein  beträcht* 
Ueher  Grad  von  Albuminurie  bezeichnet  wurde,  so  ergibt  diess  in  10  Ta- 
gen einen  Verlust  von  100  Grmms.  Die  Eiweissmenge  im  gesammten 
Blutserum  sinkt  auf  880  Grmms,  der  relative  Eiweissgehalt  von  80  auf  ca. 


*)  BoCs  SV  PslbamlnogiaAM.  tei.  mid.  i86X  Hro.  18.  Hat 


520  Togel,  Krnnkhuilwi  d«  baiubeiiilwidcn  Orgtne. 

64  pro  mille.  Nach  etwa  26  Ta§^n  wfirde  der  Eiweiasgehiitt  des  Bhita^ 
ram  auf  etwa  37  pro  mille  und  damit  auf  das  vonBecqoerel  und  Ro- 
dler bei  Hydropischen  beobachtete  MiDimam  herabsinken*  Unter  so  m- 
günstigen  Voraussetzungen  würde  also  durch  eine  bedeutende  Albomlou- 
rie  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ein  bedeutender  Grad  von  Dydrimie 
herbeigeführt  werden  können.  Doch  würden  dazu  immerhin  ein  Paar  Wo- 
chen erforderlich  sein,  wenn  nicht  etwa  ausser  der  Albuminnrie  auek 
noch  gleichzeitig  andere  Eiweissverluste  die  Entstehung  von  Hypalbami- 
nose  unterstützen.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch ,  dass  so  bedeutende  Eio- 
Wirkungen  einer  Albuminurie  auf  die  Blutmischung  nur  sehr  selten  so 
rasch  auftreten,  höchstens  in  ganz  acuten,  mit  Fieber  verbundenen  fU- 
len  oder  bei  Kranken,  deren  Appetit  und  Verdauung  gänzlich  damiederliegL 
Bedenkt  man  überdiess,  dass  100  Grmms  (Irisches  Fleisch  etwa  20Grmmi 
trockene  Proteinsubstanz  enthalten,  die  bei  guter  Verdauung  fast  ganz  ia 
Form  von  aufgelöstem  Albumin  in  das  Blut  übergehen  kann,  so  wird 
begreiflich,  dass  ein  täglicher  Verlust  von  10  Grmms  Eiweiss  durch  den 
Urin  unter  günstigen  Umständen  durch  den  Mehrgenuss  von  etwa  8  Lolh 
Fleisch  oder  eine  entsprechende  Menge  anderer  proteinhaltiger  Nahrongs- 
mittel  leicht  wieder  ersetzt  werden  kann.  In  der  That  habe  ich  öfters 
gesehen,  dass  bei  Kranken  mit  leidlicher  Verdauung  und  ohne  Fieber,  die 
sich  gut  nährten,  ein  nicht  unbedeutender  Grad  von  Albuminurie,  Monate, 
selbst  Jahre  lang  anhielt,  ohne  zur  Hydrämie  und  zu  Wassersucht  sn 
führen.  Bei  sehr  geringen  Graden  von  Albuminurie  hat  der  Eiweissverlust 
natürlich  noch  viel  weniger  zu  bedeuten ,  vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa 
sehr  ungünstige  Ernährungsverhältnisse  vorliegen. 

Auch  der  zweite  Punct  verdient  eine  genaue  Betrachtung.  Denn  so 
wichtig  auch  die  im  §•  46  betrachteten  Ursachen  der  Albuminurie  für  du 
theoretische  Verständniss  dieser  Erscheinung  sind,  so  ist  doch  für  den 
Arzt  die  Schilderung  der  Genese  dieser  Krankheit  von  einem  ganz  ande- 
ren Slandpuncte  aus  noch  wichüger,  weil  es  ihm  nur  selten  möglich  sein 
wird,  zu  bestimmen,  welche  jener  nächsten  Ursachen  wirksam  sind,  dage- 
gen die  Kenntniss  der  entfernteren  Ursachen,  namentlich  .aber  der  mit 
der  Albuminurie  in  einem  bestimmten  Falle  verbundenen  Complieationen 
ein  noch  grösseres  Interesse  für  ihn  hat  Von  diesem  Standpuncte  ans, 
der  auch  für  die  Prognose  mehr  Aufschluss  gibt,  muss  man  folgende 
Formen  der  Albuminurie  unterscheiden: 

1.  Das  Eiweiss  geht  bereits  bei  der  Absonderung  des  Urines,  inner- 
halb der  harnbereiienden  Theile  der  Nieren  in  den  Harn  über,  bildet  also 
gewissermassen  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Urines  —  dgentliehe, 
wahre  Albuminurie. 

2.  Das  Eiweiss  wird  erst  dem  bereits  abgesonderten  Urin  bdge- 
mischt,  bildet  also  keinen  integrirenden  Bestandtheil»  sondern  gewisser- 
massen nur  eine  Verunreinigung  desselben  —  uneigen tUche»  falsche 
Albuminurie« 

Bisweilen  kann  sich  aber  eine  wahre  Albuminurie  mit  einer  tUsehen 
verbinden  —  gemischte  Albuminurie. 

Eine  falsche  Albuminurie  kann  dadurch 'entstehen,  dass  sich  dem 
Urin  in  irgend  einem  Theile  des  uropoäüschen  Systemes  von  den  Nieren 
bis  zur  üamröhre  —  bei  Weibern  selbst  aus  der  Scheide  —  Blut- 
plasma, Blut  oder  Eiter,  dessen  Serum  immer  Eiweiss  enthält,  beimischt 
in  diesen  Fällen  enthält  der  Orin  neben  Eiweiss  auch  Faserstoflf  im  flüs- 
sigen oder  geronnenen  Zustande,  Blutkörperchen  oder  Blutcoagula,  Eiter- 
körperchen  oder 9  wenn  diese,  wie  es  öfters  im  ammoniakalischen  Urin 
vorkommt,  so  in  ihrer  Form  verändert  sind,  dass  sie  sich  nicht  mehr 
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durch  das  Mikroskop  erkennen  laseen»  wenigstens  eine  durch  ihr  Auf- 
geqnoUensein  entstandene  dickschleimige  Gallerte.  Das  Genauere  über 
diese  Fälle  von  falscher  Albuminurie ,  namentiich  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Prognose  s.  in  den  folgenden  Abschnitten  (unter  Hämaturie,  Fibrinu- 
rie»  Eiter  im  Urin). 

Auch  eine  reichliche  Beimengung  von  Sperma  kann  dem  Harn  einen. 
Jedoch  verhältnissm&ssig  immer  nur  geringen ,  Eiweissgehalt  ertheilen  *). 
Die  Erkennung  einer  solchen  Beimengung  von  Sperma  ist  sehr  leicht, 
wenn  man  den  Urin  sich  absetzen  lässt  und  dann  den  Bodensatz  mikro- 
skopisch untersucht.  Die  characteristische  Form  der  Spermatozoiden  — 
kleine,  platte,  einem  Rürbiskem  ähnliche  Körperchen  mit  langem,  dünnen 
Sehwanz  — ?  macht  auch  für  den  weniger  geübten  Mikroskopiker  die  An- 
wesenheit von  Sperma  unzweifelhaft. 

Ob  in  solchen  Fällen,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  neben  der  M* 
sehen  auch  noch  eine  wahre  Albuminurie  zugegen  ist  oder  nicht,  lässt 
sieh  meist  dadurch  einigermassen  ermitteln,  dass  man  die  im  Uiin  entr 
baltenen  Mengen  von  Eiweiss,  FaserstofT,  Hämatoglobulin  etc.  gesondert 
bestimmt  und  mit  einander  vergleicht.  Das  Blutplasma  enthält  auf  2  bis 
8  Theiie  Faserstoff  etwa  90  Theile  Albumin.  Findet  man  relativ  viel  mehr 
Eiweiss,  so  lässt  diess  «auf  eine  Beimengung  von  solchen  aus  anderen 
Quellen,  also  unter  Umständen  auf  eine  gemischte  Albuminurie  schliessen« 
Der  Blutgehait  eines  Urines  kann  hinreichend  genau  quantitativ  bestimmt 
werden  durch  eine  Farbenscala,  wenn  man  eine  abgemessene  Menge  Blut 
(etwa  1  CCm.)  vom  Menschen  oder  auch  von  einem  beliebigen  Säugthier 
mit  einer  abgemessenen  Menge  Wasser  versetzt  und  die  Farbe  der  Mi- 
schung mit  der  des  Urines  vergleicht  1  CCm.  Blut  enthält  aber  200  bis 
360  Milligrmm.  trockenes  Hämatoglobulineiweiss.  Findet  sich  bedeutend 
mehr,  so  würde  diess  meist  den  Schluss  rechtfertigen,  dass  dem  Harne 
ausser  Blut  noch  eine  beträchtliche  Menge  Eiweiss  beigemischt  ist,  wel- 
ehes  aus  einer  anderen  Quelle  stammt.  Aber  nicht  in  sülen  Fällen  geben 
solche  Untersuchungen  den  gewünschten  Aufschluss  mit  Sicherheit  Sie 
sind  überdiess  sehr  mübssm,  und  da  die  durch  sie  zu  gewinnende  Auf- 
klining  nur  selten  mit  der  darauf  verwandten  Zeil  und  Muhe  im  Verhält- 
niss  steht,  so  werden  sie  auch  nur  selten  für  die  ärztliche  Praxis  in  An- 
wendung kommen. 

Bd  einer  wahren  Albuminurie  ist  die  Ermittlung  der  hier  in  Betreff 
kommenden  Verhältnisse  meist  viel  schwieriger. 

Ihre  Bedeutung  und  Prognose  hängt  meist  davon  ab,  ob  sie  mit  in- 
tensiveren organischen  Veränderungen  des  Parenchyms  der  Nieren  in  Vei^ 
bindung  steht,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  sie  mit  sogenanntem  Morbus 
Brigthii  eomplicirt  ist  oder  nicht  Im  ersteren  Falle  ist  die  Prognose  meist 
ungünstig.  Die  Entscheidung ,  welcher  von  beiden  Fällen  vorliegt,  ist  aber 
hiuflg  nicht  leicht 

De  Beauvais  **)  hat  dazu  ein  Mittel  vorgeschlagen,  das  sehr  be- 
quem wäre,  wenn  es  Vertrauen  verdiente.  Er  gibt  an,  dass  gewisse 
Riechstoffe,  welche  nach  dem  Genüsse  von  Terpentinöl,  Spergeln  etc.  bei 
Gesunden  regelmässig  im  Urin  erscheinen,  bei  organischen  Nierenleiden 
in  diesem  fehlen«  Als  ein  unschädliches  Mittel,  um  dieses  Verhalten  bei 
Kranken  in  prüfen,   schlägt  er  Spargelsyrup  vor.     Zeigt  sich  nach  dem 


^ 


Btnee  Jonas  Animal  chemistry.  1860.  p.  108. 

Do  dMMt  d'^mlnalion  de  tabttaneet  odorantet  p«r  let  winet  dant  la  maladlt 
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Genüsse  desselben  im  Urin  der  eigenthflmliehe  Spargclgenieli«  so  soll  kdn 
Morbus  Brighiii  vorhanden  sein.  Schon  aus  theoretischen  Grfinden  müs- 
sen gegen  diese  Angabe  Bedenken  aufsteigen,  wenn  man  überlegt,  dass 
Morbus  Brightii,  die  ganz  acuten  FSUe  abgerechnet  —  in  denen  die  Dia- 
gnose überdiess  meist  keine  Schwierigkeit  hat  —  fast  immer  eine  diifase 
Nierenaffection  herbeifuhrt,  wobei  nur  ein  Theil  derHamkanfile  ergriffeD, 
ein  Theil  aber  gesund  ist  Es  lässt  sich  nun  schwer  begreifen,  warum  in 
solchen  Fällen  auch  die  noch  gesunden  Theile  der  Harnkanile  jene  Riech- 
stoffe nicht  durchlassen  sollten.  Aber  auch  meine  Erfahrungen  am  Kran- 
kenbette sprechen  gegen  die  Zuverifissigkeit  von  De  Beauvaia  Anga- 
ben, wenigstens  gegen  ihre  Verwendbarkeit  für  die  Diagnose.  Ich  hiAie 
wiederholt  gesehen,  dass  bei  Kranken  mit  Albuminarie  solche  Riechstoffe 
in  den  Urin  übergingen,  bei  denen  später  die  Section  eine  der  Formen 
des  Morbus  Brightii  ergab,  und  möchte  daher  rathen,  diesem  diagnosti- 
schen Mittel  kein  zu  grosses  Vertrauen  zu  schenken.  Bne  darauf  ge> 
gründete  günstige  Prognose  einer  Albuminurie  könnte  leicht  durch  den 
dennoch  über  kurz  oder  lang,  unter  allen  Erscheinungen  von  Morbus 
Brightii  eintretenden  Tod  des  Kranken  eine  schmerzliche  Enttiusehung 
veranlassen. 

Nur  eine  eingehendere  Betrachtung  der  zahlreichen  bei  wahrer  Albu- 
minurie voriiommenden  Modiflcationen  kann  für  die  Beurtheilung  eines 
Falles  einigermassen  Anhaltspuncte  gewähren.  Es  ist  dabei  hauptsteh- 
lich  folgendes  zu  berücksichtigen : 

Die  Albuminurie  kann  chronisch  auftreten  oder  acut. 

Besteht  eine  Albuminurie  bereits  lange,  seit  Monaten,  oder  wenig»* 
stens  seit  Wochen,  unverändert  fort  und  ist  die  durch  sie  entleerte  B- 
weissmenge  nicht  ganz  unbedeutend,  so  wird  immer  der  Verdacht  auf- 
tauchen müssen ,  dass  sie  von  einer  organischen  Krankheit  des  Nierenpa- 
renchyms abhängig  oder  mit  ihr  verbunden  ist,  einer  der  zahlreichen  Ar- 
ten der  sogenannten  Bright*schen  Krankheit  (s.  diese  unter  den  organi- 
schen Nierenkrankheiten).  Diese  Vermuthung  wird  wahrscheinlicher,  ja 
zur  Gewissheit,  wenn  auch  die  sonstigen  Symptome  einer  Bright*schen 
Krankheit  vorhanden  sind,  und  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Urines  in  demselben  die  Gegenwart  gewisser  Formen  der  bei  den 
Krankheiten  des  Nierenparenchyms  später  zu  beschreibenden  Harnachläu- 
che  oder  Hamcylinder  nachweist  In  einzelnen  Fällen  von  chronischer 
Albuminurie  fehlen  indess  diese  Cylinder,  während  dennoch  Morbus 
Brightii  vorhanden  ist  Es  sind  diess  meist  Fälle,  bei  welchen  diese 
Krankheit  entweder  auf  einen  kleineren  Theil  des  Nierenparenchyms  be- 
schränkt ist  oder  sehr  langsam  verläuft. 

Bei  dieser  ganzen  Gruppe  von  Fällen  ist  die  Prognose  meist  ungün- 
stig. Die  Kranken  gehen  fast  immer  über  kurz  oder  lang  zu  Grunde,  ent- 
weder durch  Fortschreiten  des  Morbus  Brightii  oder  durch  eine  seintf 
Folgen  und  Complicationen. 

Aber  nicht  bei  jeder  chronischen  Albuminurie  ist  man  su  einer  so 
ungünstigen  Prognose  berechtigt,  namentlich  wenn  die  Harncylinder  fehlen 
und  auch  keine  anderweitigen  Zeichen  eines  organischen  Nierenleidens 
vorhanden  sind.  Ich  habe,  allerdings  wenige,  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen Personen  jahrelang  ohne  Unterbrechung  an  Albuminurie  litten, 
freilich  mit  nur  geringen  Eiweissmengen,  ohne  Harncylinder  und  ohne  alle 
sonstigen  Zeichen  eines  Nierenleidens,  ja  überhaupt  ohne  Krankheits- 
symptome, so  dass  man  dieselben  ohne  die  meist  ganz  zufällig  entdeckte 
Albuminurie  für  ganz  gesund  erklären  konnte.  Vielldcht  sind  solche 
Fälle  häufiger,  werden  aber  fibersehen  und  die  Albuminurie  bleibt  unent- 


AltmalBari«.    P^rognOM.  523 

deckt,  mtü  Jeder  Grund  fOr  den  Arzt  fehlt,  nach  einer  solchen  zu  suchen. 
Die  Ursache  der  Albuminurie  lässt  sich  in  solchen  Fällen  meist  nicht 
mit  Bestimmtheit  ermitteln,  ja  hSuflg  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlich- 
keit vermnthen.  Es  kOnnen  auch  hier  organische  Veränderungen  des 
Nierenparenchyms  zu  Grunde  liegen,  aber  so  wenig  ausgebreitet  und  in 
der  Weise  stationär  bleibend,  dass  sie  das  Befinden  nicht  wesentlich  stö- 
ren (vgl.  das  weiter  unten  bei  der  Albuminurie  bei  Scharlach  Erwähnte). 
Oder  es  bestehen  veränderte,  ihrer  Natur  nach  freilich  noch  unklare  Diffusions- 
verhältnisse der  harnabsondemden  Zwischenmembranen,  amyloide  Affec- 
tioD  der  kleinen  Arterien  etc.,  wie  sie  bisweilen  in  geringen  Graden  lange 
bestehen  können,  ohne  die  Gesundheit  wesentlicn  zu  beeinträchtigen. 
Aveh  an  die  oben  erwähnten  moleculären  Veränderungen  der  Albuminate 
könnte  man  denken,  weniger  an  einfache  Störungen  des  Kreislaufs  mit 
Steigerung  des  Blutdrucks  oder  an  einfoche  Abstossung  der  Bpitelien, 
weil  diese  Zustände  und  deren  Folgen  wohl  nicht  lange  Zeit  gleichmäs- 
sig  fortdanem  können. 

Auch  intermittirende  Formen  der  chronischen  Albuminurie  kom- 
men vor.  Bei  ihnen  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  ein  periodi- 
sches mid  es  wechseln  entweder,  wie  diess  schon  Bright  beobachtet 
hat,  längere  Perioden  von  Albuminurie  mit  mehr  oder  weniger  Regelmäs- 
sickeit  mit  solchen  ab,  in  denen  der  Albumingehalt  des  Harnes  ganz 
fehlt,  höchstens  ein  Minimum  beträgt,  —  oder,  wie  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle,  es  enthält  nur  der  während  der  Tagesstunden  secer^ 
nkte  Urin  Eiweiss,  der  während  der  Nachtruhe  producirte  ist  davon  freL 
In  solchen  Fällen  hängt  natOrlich  die  Albuminurie  nicht  von  einem  orga- 
nischen Nierenleiden  ab;  für  sie  wird  die  Erklärung  durch  andere  Urse- 
len, namentlich  Veränderung  des  Nierenkreislaufs,  zeitweise  Abstossung 
des  Bpitels  (Calarrhe)  der  Hamkanälchen ,  durch  Verdauungsstörungen 
bedingte  mangelhalle  Assimilation  der  Albuminate,  eine  wahrscheinlichere. 
Audi  <Ue  Prognose  ist  natürlich  keine  ungünstige,  wenn  sie  nicht  etwa 
durch  andere  Gründe  getrübt  wird. 

Wesentlich  verschieden  von  diesen  wirklich  intermittirenden  Albumi- 
mirien  sbid  die  häufig  vorkommenden  Fälle,  in  welchen  der  Eiweissgehalt 
des  Urines  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schwankungen  zeigt.  Hier- 
fibor  hat  namentlich  Hamon  zahlreiche  Untersuchungen  angestellt  Er 
suchte  zü  bestimmen,  wie  bei  Kranken  mit  Albuminurie  durch  verschie- 
dene Einflüsse  die  ESweissausscheidung  durch  den  Urin  gesteigert  oder 
vermindert  wird.  Solche  Untersuchungen  sind  jedenfalls  sehr  verdienst- 
lieh, da  sie  für  die  Prognose  wie  fQr  die  Behandlung,  wenn  auch  nur 
symptomatische,  der  Albuminurie  manche  Anhallspuncle  liefern  werden 
and  Ist  daher  ihre  weitere  Ausdehnung  sehr  zu  wünschen.  Die  von  Ha- 
mon ans  seinen  Untersuchungen  gezogenen  Schlüsse  dürfen  aber  nur 
mit  grosser  Vorsieht  benützt  werden,  einmal  weil  seine  Untersuchungen 
nicht  zahlreich  genug  sind ,  und  dann  weil  die  von  ihm  angewandte  Me- 
thode der  Kweissbestimmung  nach  dem  Volumen  sehr  ungenau  ist,  auch 
nur  den  Proeentgehalt ,  nicht  die  absolute  Menge  des  enUeerten  Eiweiss 
angibt    Ich  versichte  daher  hier  auf  ihre  Mittheilung. 

Ist  die  Albuminurie  eine  frische,  oder  wenigstens  noch  nicht  lan- 
ge bestehende,  so  beobachte  man  zunächst,  ob  sie  selbständig  oder  im 
Verlauf  dner  anderen  acuten  oder  selbst  chronischen  Krankheit  au^ 
tritt 

Ebne  Albuminurie  kann  erscheinen  im  Verlaufe  von  eruptiven  Fie- 
ben,  namentUchlbei  Scharlach,  aber  auch  bei  Masern,  Variola  und  Va» 
fkdols.     Tenor   nidit  selten  bei  Typhen,  Cholera,    Febris  puerperaüs« 
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Pyämie,    Erysipelas,    Rheamatismus    acutus»    bei    Pneumonie»    Pleori- 
tis,  Diphtheriüs,  Croup  etc. 

Unter  den  chronischen  Krankheilen  beobachtel  man  sie  am  häufig- 
sten bei  Tuberculose  und  Herzkranliheilen,  etwas  weniger  häufig  bei 
Lungenemphysem,  chronischem  Rheumatismus,  Gicht,  Chiorose,  bei 
schwereren  Formen  von  Dyspepsie,  seltner  bei  anderen  BLrankheita- 
formen. 

Ziemlich  häufig  beobachtet  man  sie  auch  bei  Schwangerschaft,  na- 
mentlich in  den  letzten  Monaten  derselben. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  die  Albuminurie  das  Vorläufer-  oder 
Anfangssiadium  eines  organischen  Nierenleidens,  eines  Morbus  Brigfatü, 
bilden  und  bedingt  dann  immer  eine  zweifelhafte,  meist  eine  ungQnstige 
Ftognose.  Sie  kann  aber  auch  ebensogut  eine  vorübergehende  sein  und 
nach  meist  kurzer  Dauer  wieder  verschwinden ,  also  eine  gfinstige  Pro- 
gnose gestalten.  Welcher  dieser  beiden  Fälle  einlreten  wird,  lässt  sich 
meist  erst  durch  länger  fortgesetzte  Beobachtung  eines  Kranken  erken- 
nen. Eine  Vorausbestimmung  des  Verlaufes  ist  fast  immer  schwierig  und 
zweifelhaft  Doch  wird  sie  bisweilen  mit  einem  ziemlichen  Grade  von 
Sicherheit  möglich  durch  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  aller  Umstände, 
namentlich  eine  genaue  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung^  des 
Urines.  Aber  auch  in  diesem  Falle  sind  wiederholte  Untersuchungen 
des  Urines  erforderlich,  weil  sich  jene  Vorausbestimmung  namentlich  auf 
die  Veränderungen  stützen  muss,  welche  der  Urin  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit allmälig  erleidet  Bei  den  vielerlei  Möglichkeiten,  die  hier  vorkom- 
men können,  sind  allgemeine  Regeln  weniger  passend,  als  Beispiele,  und 
einige  solche  werden  am  besten  die  Art  und  Weise  deutlich  macheo, 
wie  man  hierbei  zu  verfahren  hat 

Betrachten  wir  zunächst  die  Albuminurie  bei  oder  nach  Scarlatina, 
wo  die'  Vorgänge  am  reinsten  und  am  wenigsten  complicirt  zu  sein  pfle- 
gen. Hier  findet  man  im  Anfange  der  Albuminurie  den  Urin  meist  mehr 
oder  weniger  rothgefarbt  und  nicht  ganz  klar,  sondern  leicht  getrübt  oder 
schillernd.  Bei  längerem  Stehen  bildet  sich  in  ihm  ein  geringes  wolkiges 
Sediment  von  rother  oder  rothbrauner  Farbe,  das  entweder  unversehrte 
Blutkörperchen  oder  eine  unbestimmte  feinkörnige  braunrothe  Masse  — 
Detritus  von  halbzerstörten  Blutkörperchen  —  enthält  Beim  Kocheo 
scheidet  sich  ein  Coagulum  von  braunrother  Farbe  ab.  Diese  Verände- 
rung des  Urines  ist  offenbar  das  Resultat  einer  Hämaturie,  veranlasst 
durch  eine  Zerreissung  von  Glomerulis.  Je  geringer  diese  Hämaturie  ist, 
um  so  günstiger  ist  die  augenblickliche  Prognose.  Nimmt  nun  im  weite- 
ren Verlaufe  des  Falles  die  rothe  Färbung  des  Harns  immer  mehr  ab  und 
ebenso  die  Menge  des  durch  Kochen  coagulirten  Hämatoglobulineiweiss, 
während  das  Coagulum  ebenso  intensiv  braunroth  gefärbt  erscheint  als 
f)rüher,  und  zeigt  das  Mikroskop  keine  unversehrten  Blutkörperchen  mehr, 
nur  braunrothen  Detritus  derselben,  sonst  aber  keine  Epitelgebilde  oder 
Nierenschläuche,  so  ist  diess  ein  Zeichen,  dass  die  Hämaturie  aufgeholt 
hat,  nur  ihre  Producte  noch  allmälig  ausgeleert  werden,  und  dass  auch 
keine  weitere  organische  Veränderung  der  Nieren  zugegen  ist  Die  Pro- 
gnose ist  günstig,  vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  später  eine  neue  Exacer* 
bation  der  Hämaturie  eintritt 

Gestaltet  sich  jedoch  der  Verlauf  des  Falles  in  der  Weise,  dass 
zwar  die  rothe  Färbung  des  Urines  abnimmt,  aber  die  Menge  des  durch 
Kochen  entstehenden  Coagulum  sich  nicht  vermindert  und  dasselbe  weni-. 
ger  gefärbt,  selbst  weiss  erscheint»  während  zugleich  das  Sediment  unter 
dem  Mikroskop  epiteliale  Hamschiäuche,   oder  gar  neben  denselben  flbri- 
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QÖse  (ganz  blasse  und  amorphe,  meist  erst  darch  Zusatz  einer  Lösung 
von  Jod  in  Jodkalium  sichtbar  werdende)  erltennen  lässt,  dann  ist  zu  fürch- 
ten»  dass  sich  bereits  eine  organische  Veränderung  des  Nierenparenchyms 
eingestellt  hat,  oder  dass  wenigstens  eine  solche  droht,  und  die  Prognose 
wird  für  den  Augenblick  eine  zweifelhafte. 

Noch  misslicber  gestallet  sich  die  Prognose,  wenn  im  späteren  Ver^ 
lauf  statt  der  epilelialen  und  fibrinösen  Harnschläuche  oder  neben  densel- 
ben bei  fortdauernder  Albuminurie  sich  sogenannte  wächserne,  oder  gra- 
BOÜrte,  oder  fettig  metamorpbisirte  Hamschläuche  einstellen  (deren  Be- 
schreibung s.  bei  den  organischen  Krankheiten  des  Nierenparenchyms). 
Indessen  auch  in  solchen  Fällen  ist  die  Prognose  nicht  immer  eine  ganz 
UDgänstige.  Sie  ist  diess  in  der  Regel  um  so  weniger,  je  kürzer  der 
&(8udatlonsprozess  am  Anfang  der  Albuminurie  gedauert  hat,  und  je  ge- 
ringer die  Menge  der  in  den  Harn  übergehenden  pathologischen  Producte 
desselben  ist  Beschränkt  sich  bei  solchen  Kranken  die  Affection  auf 
einen  verhältnissmässig  kleinen  Theil  des  secernirenden  Nierenpare«- 
ehyms,  so  kann  selbst  eine  totale  Verödung  der  befallenen  Partien  ein- 
treten, ohne  gerade  lebensgefahrliche  Folgen  nach  sieh  zu  ziehen.  Doch 
werden,  wenn  diese  Verödung  einen  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Theil 
der  Nieren  einnimmt,  bei  dergleichen  Personen  die  Nieren  immer  einen 
schwachen  Theil  bilden  und  sorgfältig  geschont  werden  müssen.  Am  gün- 
stigsten ist  in  solchen  Fällen  die  Prognose  bei  Kindern ,  weil  bei  diesen 
durch  das  Wachsthum  die  zu  Grunde  gegangenen  Theile  des  Nierenpa- 
renchyms leichter  wieder  ersetzt  werden  können ,  als  bei  Erwachsenen. 

in  ganz  ähnlicher  Weise  sind  auch  die  bei  anderen  Krankheiten 
suflretenden  Albuminurien  zu  beurtheilen.  Auch  für  sie  gilt  der  Grund- 
satz, dass  eine  einfache  Hämaturie  massigen  Grades  die  günstigste  Prog- 
nose gestattet,  und  dass  auch  Albuminurien  mit  einfacher  Abstossung  des 
Nierenepitels  heilen  können,  ohne  irgend  welche  Folgen  zu  hinterlassen, 
während  fibrinöse  Harncylinder  schon  bedenklicher  sind  und  die  übrigen 
Formen  immer  auf  eine  intensivere  Erkrankung  des  Nierenparenchyms 
schiiessen  lassen,  welche  fast  immer  zu  einer  Verödung  der  betreffenden 
Theiie  führt  Auch  hier  richtet  sich  die  Prognose  hauptsächlich  nach  der 
Grösse  des  befallenen  Nierentheils  und  ist  daher,  wenn  dieser  klein  ist, 
such  in  den  letzteren  Fällen  keine  ganz  ungflnstige.  Sie  gestaltet  sich 
aus  diesem  Grunde  am  ungünstigsten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Krank- 
heitsprozess,  weicher  die  Nierenveränderung  herbeiführt,  seiner  Natur  nach 
ein  chronisch  fortschreitender  ist,  wie  z.  B.  meist  beim  Bestehen  einer 
smyloiden  (speckigen)  Dyscrasie. 

In  wie  weit  in  solchen  Fällen  von  Albuminurie  ausser  den  bespro- 
chenen Ursachen  (exsudative  Prozesse,  Abstossung  des  Epitels  der  Harn- 
ksnäie,  organische  Veränderungen  der  absondernden  Membranen)  auch 
noch  andere  Ursachen  wirksam  sein  können  (einfache  Veränderung  des 
Biutdrucks  in  den  Nierencapillaren  oder  Erschlaffung  ihrer  Wände  ohne 
gleichzeitigen  Vertust  des  Epitels  der  Harnkanäle,  molekulare  Verände- 
rungen der  Blutalbuminale  mit  Veränderung  ihrer  Diffusionsfähigkeit)  lässt 
sich  nur  selten  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen.  Ich  habe  zwar  öfters 
gesehen,  dass  der  Urin,  namentlich  bei-Typhen,  ähnlich  wie  in  den  frü- 
her geschilderten  Fällen  nach  Einwirkung  von  Arsenwasserstoff,  vorüber- 
gebend mehr  oder  weniger  blutig  geröthet  war  und  beim  Kochen  ein 
brsunrothes  Coagulum  von  Hämatoglobulin  lieferte,  ohne  dass  sich  die 
geringste  Spur  einer  Nierenaffection  auffinden  Hess.  Aber  diese  Fälle 
gehören  eigentlich  nicht  zur  Albuminurie,  sondern  zur  Hämaturie  (s. 
diese). 

SpM.  Patfi«  «•  ThM-«p.  Bd.  VI.  AbUi.  t.  %b 
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Auch  bei  der  fieurtheilnng  einer  gelbständigen  Albundimrie,  die 
nicht  im  Verlauf  einer  anderen  Krankheit,  sondern  primSr  auRriU,  kom- 
men die  Grundsätze  in  Betracht,  welche  so  eben  aufgestellt  wurden.  Nor 
liegt  bei  einer  solchen  der  Verdacht  auf  Morbus  Brigihii  noch  viel  näher 
und  sind  daher  alle  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheilsform  später  er- 
wähnten symptomatischen  und  prognostischen  Zeichen  wohl  zu  beachten. 

§.  48.  Bei  der  Behandlung  der  Albunainurie  genügt  es  nieht, 
blindlings  eines  der  vielen  dagegen  empfohlenen  Mittel,  wie  Salpetersäure, 
Jodkali,  Tannin,  Eisenchlorid  etc.  anzuwenden,  oder  auPs  Geradewohl  meh- 
rere dieser  Mittel  nach  einander  zu  versuchen.  Ein  solches  Verfahren  ist 
meist  Schlimmer,  als  wenn  man  den  Fall  ohne  alle  Behandlung  sich  selbst 
überlassen  würde  und  bringt  häufig  einen  Schaden,  der  sich  später  nlclit 
wieder  gut  machen  lässt.  Man  muss  sich  immer  nach  den  Urea  eben 
und  den  sonstigen  Verhältnissen  richten,  daher  häufig  individualisiren  und 
meist  auch  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Falles  mit  der  Therapie 
wechseln. 

In  frischen  und  acuten  Fällen,  namentlich  wenn  sie  mit  Fieber  und 
kräftigem,  gespannten  Pulse  verbunden  sind,  und  wenn  gleichzeitig  eine 
mehr  oder  weniger  entwickelte  wahre  Hämaturie  (mit  unversehrten  Blut- 
körperchen im  Urin)  vorhanden  ist,  vermeide  man  aufs  sorgfältigste  jede 
Reizung  der  Nieren,  namentlich  Alles,  was  diuretisch  wirken  kann,  gebe 
nur  wenig  lauwarmes,  am  besten  schleimig -öliges  Getränk  (Mandelmilch, 
Thee  von  Hanf-  oder  Leinsaamen),  suche  das  gespannte  Gefässsystem  zu 
erschlaffen  durch  feuchte  Wärme,  leichte  Diaphorese,  Fomente  auf  Leib 
und  Extremitäten.  Innerlich  gibt  man  am  besten  ein  Infus,  herb.  Digitalis, 
von  dem  man  in  solchen  Fällen  eine  Reizung  der  Nieren  nicht  zu  fürch- 
ten hat,  und  leichte  Abführmittel,  aber  keine  Mittelsalze ,  welche  die  Nie- 
ren reizen  könnten,  am  besten  Calomel  mit  Jalappa. 

Auch  wenn  im  späteren  Verlaufe  eine  Hämaturie  auftritt,  die  man 
für  eine  Hämat  renalis  zu  halten  berechtigt  ist,  namentlich  bei  gereiztem 
oder  gespannten  Pulse,  ist  eine  ähnliche  Behandlung  einzuschlagen. 

Ist  die  Hämaturie  vorüber,  oder  war  von  Anfang  an  keine  zugegen, 
während  der  Urin  neben  Eiweiss  mehr  oder  weniger  epiteliale  und 
fibrinöse  Cyiinder  enthält  und  dabei  hochgestellt  und  sparsam  ist,  so  kann 
man  einen  vorsichtigen  Versuch  machen,  die  Urinsecretion  anzuregen, 
um  dadurch  die  in  den  Harnkanälchen  abgelagerten  Fibringerinnsel  und 
halb  oder  ganz  losgetrennten  Epiielialfragmente  wegzuschwemmen,  da 
deren  langes  Verweilen  in  den  Nieren  schädlich  wirken  kann  durch  Vei^ 
stopfung  der  Harnkanäle,  Erweiterung  derselben  durch  Urinzurückhaltung 
etc.  Man  wählt  dazu  am  besten  die  mildesten  Diuretica,  kohlensaure  und 
pflanzensaure  Alkalien  (Natron  bicarbonicum,  Kali  und  Natron  aceticum 
etc.)  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  einem  leichten  diuretischen 
Infusum  (aus  Sem.  Petroselini,  bacc.  Juniperi  u.  dergl.).  Sollte  nach  An- 
wendung dieser  Mittel  jedoch  Hämaturie  eintreten,  so  sind  dieselben  so- 
gleich auszusetzen. 

Fehlt  jede  Hämaturia  renalis  oder  ist  diese  bereits  seit  geraumer 
Zeit  verschwunden,  und  hat  man  Grund,  wie  namentlich  bei  weichenn, 
doppelschlägigem  Puls  auf  eine  verminderte  Thätigkeit  des  linken  Herzens 
und  verminderte  Spannung  im  Arteriensystem  zu  schliessen  —  oder,  wie 
in  nicht  mehr  frischen  Fällen,  eine  Erschlaffung  der  Nierengefässe  und 
eine  dadurch  unterhaltene  hypostatische  Hyperämie  dieser  Organe  zu 
vermuthen,  dann  kann  man,  zunächst  versuchsweise  und  mit  aller  Vor- 
sicht, zur  Anwendung  von  solchen  Mitteln  übergehen,  welche  auf  Hert 
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und  Arterien  stimulirend  wirken.  Hierher  gehören,  als  die  mildesten,  die 
Mineralsäuren  (Aeid.  phosphoric,  sulfuric,  nmriatic,  —  die  in  solchen 
Fällen  vielfach  empfohlene  Salpetersäure  wird  meist  weniger  gut  vertra- 
gen), mit  denen  man  daher  am  zweckmässigsten  beginnt  Man  verbinde 
damit  eine  etwas  reizende  Kost,  mit  Wein  und  anderen  Spirituosen.  Kör- 
ner empfiehlt  als  ein  vorzQgliches  Mitlei,  um  die  Herz-  und  Arterien- 
spannung zu  steigern,  das  Trichlormelhyl  ((a|C]4S204)  *).  Oder  man  ver- 
suche solche  Mittel ,  welche  adstringirend  oder  reizend  auf  die  Nierenge- 
gefässe  einwirken,  wie  das,  namentlich  von  französischen  und  englischen 
Aerzten  sehr  warm  empfohlene  Tannin,  das  aber  nicht  immer  vertragen 
wird,  indem  es  bisweilen  Erbrechen  veranlasst,  oder  sonst  die  Verdauung 
stört,  oder  eine  verdünnte,  in  schleimigem  Vehikel  gereichte  Lösung  von 
Eisenchlorid,  welches  nach  meinen  Erfahrungen  an  verschiedenen 
Thieren  innerlich  genommen  sehr  kräftig  auf  die  Gefässe  der  Nieren  ein- 
wirlrt.  Auch  reizende  Diuretica  wirken  bisweilen  günstig  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes,  namentlich  Ol  terebinthinae  und  verwandte  Mittel, 
Alle  diese  Mittel  müssen  aber  mit  grosser  Vorsicht  angewandt  und  so- 
gleich ausgesetzt  werden,  wenn  bei  ihrem  Gebrauche  die  Eiweissausschei- 
dong  durch  den  Urin  zunimmt  oder  wenn  gar  Hämaturie  eintritt  Hat 
man  Grund  zu  vermuthen,  dass  eine  moleculäre  Veränderung  des  Blut- 
eiweiss,  wie  sie  früher  besprochen  wurde,  bei  der  Albuminurie  eine  Rolle 
spielt,  so  suche  man  Verdauung  und  Assimilation  möglichst  zu  regeln 
durch  eine  leicht  verdauliche,  nicht  zu  proteinreiche  Kost  bei  gleichzeiti- 
ger Anwendung  von  Stomachicis« 

Ist  die  Albuminurie  von  Anfang  an  mit  sehr  reichlichem  Eiweissver- 
lust  verbunden,  oder  hat  sie  bereits  lange  gedauert,  so  muss  die  Behand- 
lung auch  die  durch  die  Eiweissverarmung  des  Blutes  drohende  oder  be- 
reits eingetretene  Hypalbuminose  (Hydrämie)  berücksichtigen.  Man  ver- 
fahre dann  nach  den  Bd.  I  S.  408  aufgestellten  Grundsätzen,  suche  vor 
Allem  dem  Blute  durch  eine  proteinreiche,  leichtverdauliche  Kost,  am  besten 
kräftige  Fleischkost,  neben  Anwendung  aller  Mittel,  welche  die  Verdauung 
und  Assimilation  derselben  unterstützen,  eine  den  Eiweissverlust  und  den 
sonstigen  Albuminverbrauch  des  Organismus  übersteigende  Menge  von 
Protein  zuzuführen  —  gebe  dabei  tonisirende  Arzneien,  namentlich  China- 
prftparate,  vermeide  jede  Salzanhäufung  im  Blute  (vgl.  Bd.  I  S«  404)  und 
suche  im  Gegentheil  durch  zeitweise  angewandte,  jedoch  nicht  salinische 
Abführmittel  das  Blut  von  seinem  Ueberschuss  von  Wasser  und  Salzen 
tu  befreien  und  dadurch  zur  Aufhahme  grösserer  Aibuminmengen  geneigt 
so  machen. 

Ist  der  Fall  entschieden  chronisch  geworden  und  hat  man  nament- 
lich Grund  zu  vermulhen,  dass  der  ursprüngliche  Krankheitsprozess  ab- 
gelaufen ist,  und  nur  noch  Residua  desselben,  unheilbare  Desorganisatio- 
nen von  nicht  zu  beträchtlichen  Theilen  des  Nierenparenchyms  die  Albu- 
minurie unterhalten,  dann  wird  eine  diätetische  Behandlung  in  Verbindung 
mit  einer  entsprechenden  symptomatischen  zur  Hauptsache.  Ja  in  sol- 
chen Fällen  ist  es  meist  besser,  jede  acUve  Behandlung  der  Albuminurie, 
welche  eine  Heilung  bezweckt,  aber  ebenso  gut  auch  zu  einer  Verschlim- 
merung führen  könnte,  ganz  zu  unterlassen  und  die  Bemühungen  nur 
darauf  zu  richten ,    den  Kranken  auch  bei  fortdauernder  Albuminurie  bei 


^)  leh  selbtt  besitze  Aber  die  Wirksamkeit   dieses  noch  wenig  beksonten  Mitte&i 
keine  Krfahniiigen  and  kenne  saeh  keine  die  Wirksamkeit  desselben  besi&ti%< 
den  Beobachtnngen  ton  Andern. 
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möglichst  leidlichem  Befinden  zu  erhalten.  Man  veranlasse  ihn,  sieh  als 
Invaliden  oder  Halbinvaliden  zu  betrachten,  und  sich  selbst,  vor  Allem 
aber  seine  Nieren,  auf  das  Sorgrältigste  zu  schonen.  Man  schütze  ihn 
vor  Erkältungen,  lasse  alle  Diuretica  vermeiden,  suche  den  Nieren  ihre 
Aufgabe,  soweit  sie  sich  durch  andere  Organe  ersetzen  lässt,  also  na* 
menllich  ihre  wasserabscheidende  Thätigkeit  durch  Steigerung  der  Haut- 
und  Darmausscheidung  möglichst  zu  erleichtem,  schicke  daher  den  Kran- 
ken wo  möglich  in  ein  südliches,  aber  mehr  trockenes  als  feuchtes  Klima. 
Auf  diese  Weise  wird  bisweilen  selbst  eine  Heilung  der  Albuminurie  er- 
reicht, wenn  man  der  Natur  die  nöthige  Zeit  lässt,  um  firei  von  jeder  Stö- 
rung die  immer  langwierige  vollständige  Verödung  der  befallenen  Nieren- 
theile  zu  Ende  zu  führen.  Jedenfalls  wird  man  aber  so  meist  im  Stande 
sein,  im  Vergleich  mit  einer  mehr  eingreifenden  Behandlung,  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  solcher  Kranken  zu  verlängern. 

Entwickelt  sich  aus  einer  Albuminurie  ein  vollständiger  Morbus 
Brigthii,  so  treten  damit  natürlich  noch  andere,  später  zu  schildernde 
Aufgaben  für  die  Behandlung  ein  (s.  bei  Morbus  Brigthii). 

Blut  im  Urin. 

(Hämaturie). 

Eine  sehr  autf&hrlithe  Schildening  der  HAmatiirie,  mit  ziemlieh  ToUttindiger  Aofsili- 
long  der  Uleratar  bis  1840,  fladet  sicti  bei  Rayer,  malad,  des  reins.  T.  Ol.  p. 
326  —  443). 

§.  49.  Bereits  im  vorigen  Abschnitte,  namentlich  §.  47,  wurde  das 
Auftreten  von  Blut  im  Urin  mehrfach  erwähnt  Blut  kann  aber  auf  sehr 
verschiedene  Weise  und  durch  sehr  verschiedene  Ursachen  in  den  Harn 
gelangen  und  diesen  verschiedenen  Ursachen  entsprechend  muss  auch  die 
Prognose  und  Behandlung  der  Hämaturie  eine  sehr  verschiedene  sein. 

Die  hieher  gehörigen  Fälle  zerfallen  in  2  Gruppen : 

L  Dem  Urin  ist  vollständiges  Blut  beigemischt  (Blutkörperchen 
und  Plasma  mit  Eiweiss,  Faserstoff  etc.)  —  eigentliche,  wahre  Hä- 
maturie. Diese  setzt  immer  eine  Zerreissung  von  Blutgefässen  in  irgend 
einem  Theil  des  uropoetischen  Systemes  und  in  der  Weise  voraus,  dass 
das  aus  den  Gefässen  entleerte  Blut  auch  in  die  freie  Höhlung  der  Harn- 
werkzeuge gelangt  Das  von  früheren  Autoren  angenommene  Durchdrin- 
gen von  Blutkörperchen  durch  die  unversehrten,  nicht  zerrissenen,  son- 
dern nur  erschlafften  Wände  der  Blulgerässe  ist  gegenwärtig  mit  Recht 
allgemein  in  das  Reich  der  Fabel  verwiesen. 

Man  findet  dann  immer  mehr  oder  weniger  unversehrte,  durch  das 
Mikroskop  erkennbare  Blutkörperchen  im  Urin.  Letzlere  werden  nur  in 
den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  vermisst,  wo  sie  bereits  innerhalb 
der  Harnwege  durch  den  Urin  aufgelöst  wurden  —  was  vorkommt,  wenn 
der  Harn  durch  Harnstoffzersetzung  ammoniakalisch  geworden  ist  — , 
oder  wenn  das  Blut  bereits  innerhalb  der  Harnwege  so  vollständig  ge- 
rinnt, dass  alle  Blutkörperchen  in  die  gebildeten  Coagula  eingeschlossen 
werden.  Der  Urin  enthält  dann  femer  Faserstoff.  Dieser  bleibt  entweder 
bis  zur  Entleerung  des  Harns  flüssig,  so  dass  sich  im  Urin  nach  seiner 
Entleerung  Coagula  bilden  —  oder  er  gerinnt  bereits  innerhalb  der  Ham- 
wege,  und  in  letzterem  Falle  kann,  wenn  die  Coagula  lange  zurückgehal- 
ten werden,  der  Faserstoff  scheinbar  fehlen.  Ein  solches  scheinbares 
Fehlen  des  Faserstoffes  bei  Hämaturie  kann  aber  auch  dadurch  bewirkt 
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werden,  dass  der  Urin  kohlensaures  Ammoniak  enth&lt,  welches  den  Fa- 
serstoff ^löst  erhält,  resp.  dessen  Gerinnung  hindert 

Der  Urin  bei  Hämaturie  enthält  ferner  immer  Eiweiss,  welches  liaeh 
den  }.  46  geschilderten  Methoden  in  demselben  nachgewiesen  werden 
kann. 

Die  Menge  des  Blutes,  welche  ein  Urin  bei  Hämaturie  enthält,  ist 
in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden;  von  einer  Spur  an,  die  so  ge- 
ring ist,  dass  sie  ein  nicht  sehr  sorgfälliger  Beobachter  ganz  übersehen 
kann,  bis  zu  einer  solchen  Menge,  dass  der  ganze  Urin  aus  Blut  zu  be- 
stehen scheint  und  nach  der  Entleerung  vollständig  zu  einer  festen  Masse 
gerinnt,  die  sich  später  in  Serum  und  Blutkuchen  scheidet.  Doch 
sind  die  Fälle,  in  denen  reines  Blut  gepisst  wird,  selten.  Meist  wird  die 
Menge  des  dem  Urin  beigemischten  Blutes  überschätzt,  weil  schon  eine 
kleine  Menge  Blut  den  Urin  sehr  intensiv  blutig  färben  kann.  Wo*  eine 
quantitative  Bestimmung  der  Blutmenge  wünschenswerth  erscheint,  kann 
diese  sehr  genau,  viel  genauer,  als  es  für  practische  Zwecke  nölhig  ist, 
und  doch  sehr  rasch  dadurch  geschehen,  dass  man  sich  in  der  S.  521 
erwähnten  Weise  aus  Wasser  und  Blut  eine  Farbenscala  anfertigt  und 
diese  mit  der  Farbe  des  blutigen  Urines  vergleicht. 

Man  nimmt  dazu  eine  abgemessene  Menge  Blut  vom  Menschen  oder 
einem  Säugthiere,  z.  B.  1  CCm.  und  verdünnt  dieses  so  lange  mit  Was- 
ser bis  die  Mischung  dieselbe  Intensität  der  rothen  Färbung  zeigt,  wie 
der  zu  untersuchende  Urin.  Misst  man  darauf  die  Menge  der  Probeflfls- 
sigkeit  und  ebenso  die  Menge  des  entleerten  Urines,  so  braucht  man  nur 
mit  der  ersteren  Zahl  in  die  letztere  zu  dividiren,  um  zu  erfahren,  wie 
viele  CCm.  Blut  dem  Urin  beigemischt  sind.  Entspricht  z.  B.  1  CCm« 
Blut  mit  Wasser  zu  100  CCm.  verdünnt  an  Intensität  der  Blutfärbung  dem 
Urin  und  beträgt  die  Menge  des  letzteren  1000  CCm.,  so  enthält  derselbe 
10  CCm.  Blut  in  sich. 

Gerinnt  das  dem  Harn  beigemischte  Blut  bereits  innerhalb  derHam- 
wege  ganz  oder  zum  Theil,  so  können  durch  diese  Coagula  allerlei  se- 
eundäre  Zufälle  und  Folgen  veranlasst  werden.  Zunächst  Verstopfung 
der  Harnwege,  namentlich  an  den  engeren  Stellen  derselben  (Hamkanäl- 
ehen  der  Nieren,  Ureteren,  Harnröhre)  und  dadurch  Zurückhaltung  des 
Urines,  sowie  des  später  ergossenen  Blutes  hinter  der  verstopften  Steile, 
die,  wenn  sie  lange  anhält,  selbst  organische  Veränderungen  in  den  uro- 
poetischen  Organen  herbeifuhren  kann  (Nierencysten ,  Hydronepbrose). 
Dadurch  kann  es  geschehen,  dass  bei  einseitiger  Nierenblutung,  wenn 
der  betreffende  Ureter  sogleich  durch  ein  Coagulum  verstopft  wird,  gar 
kein  Blut,  sondern  nur  ganz  normaler  Urin,  der  aus  der  gesunden  Niere 
stammt,  entleert  wird.  Der  Durchgang  solcher  Coagula  durch  die  Urete- 
ren und  die  Harnröhre  ist  oft  mit  bedeutenden  Beschwerden  verbunden. 
Bilden  sich  dieselben  in  engeren  Kanälen  der  Harnwege,  so  zeigen  sie 
nach  ihrer  Entleerung  meist  eine  eigenthümliche  Form,  welche  einen  Ab- 
guss  des  Raumes  darstellt,  in  dem  sie  entstanden  sind  und  es  lässt  sich 
daraus  die  Stelle  ihrer  Bildung  erkennen  (Nierencylinder  aus  den  Hamka- 
n&len,  wurmförmige  Coagula  aus  den  Ureteren,  die  bisweilen  für  wirkli- 
che Würmer  gehallen  wurden).  Bleiben  solche  Coagula  lange  in  den 
Harn  wegen  zurück,  so  geben  sie  nicht  selten  Veranlassung  zur  Bildung 
von  Harnsteinen,  indem  sie  entweder  zu  Kernen  derselben  werden,  oder 
sieh  geradezu  in  solche  umwandeln  (Harnsteine  aus  Proteinsubstanzen). 

IL  Es  mischt  sich  dem  Urin  kein  wahres,  vollständiges  Blut  bei, 
sondern  nur  das  Product  aufgelöster  Blutkörperchen  (HämaUn  und  Häma- 
togiobullo)  —  falsche  Hämaturie  (Hämatinurie).    In  diesetDiC^^  ^xsNr 
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hält  der  UriD  keine  unversehrten  Blutkörperchen,  keinen  Faserstoff  ond 
bildet  daher  auch  keine  Coag^ula.  Eine  Hämatinurie  setzt  keine  Gefiss- 
zerreissung  voraus.  Bei  ihr  geht  fast  immer  das  Hämatin  aus  dem 
Blute  in  den«  Giomerulis  der  Nieren  durch  die  unverletzten  Gefisswände 
hindurch  in  den  Urin  über.  Nur  in  seltenen  Fällen  stammt  das  Blutroth 
aus  geschlossenen,  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Blutergüssen  der 
Harnorgane,  indem  es  allmälig  aufgelöst  wird  und  durch  die  Schleimhaut 
hindurch  sich  dem  Urine  beimischt. 

Die  Diagnose  einer  Hämaturie  sowohl  als  einer  Hämatinurie  be- 
ruht darauf,  dass  der  Urin  mehr  oder  weniger  blutig  gefärbt  erscheint, 
und  dass  er  unter  den  S.  513  erwähnten  Kautelen  gekocht  ein  aus  Hä- 
matoglobulineiweiss  bestehendes  Coagulum  von  braunrother  Farbe  liefert 
Die  differentielle  Diagnose  einer  wahren  Hämaturie  und  einer  Häma- 
tinurie ist  in  der  Regel  leicht  Bei  ersterer  sind  unversehrte  Blutkörper^ 
eben  und  gerinnbarer  oder  bereits  geronnener  Faserstoff  vorhanden,  weU 
che  bei  letzterer  fehlen.  Eine  Verwechslung  ist  nur  dann  möglich,  wenn 
bei  einer  Hämaturie  die  Blutkörperchen  innerhalb  der  Harnwege  aufgelöst 
und  der  Faserstoff  in  eine  ungerinnbare  Modiflcaüon  übergeführt  ist,  was, 
wie  oben  erwähnt,  in  ammoniakalischeu  Urinen  vorkommt,  oder  wenn, 
nachdem  die  Blutung  bereits  aufgehört  hat,  nur  noch  die  Residua  der- 
selben —  in  den  Harnwegen  zurückgehaltenes  und  dort  mehr  oder  we- 
niger verändertes  Blut  mit  dem  Urin  ausgeleert  wird.  Im  letzteren  Falle 
lässt  eine  sorgfältige  Beobachtung  des  ganzen  Verlaufes  über  die  Diagno- 
se keinen  Zweifel,  und  ein  einigermassen  geübter  mikroskopischer  Beob- 
achter erkennt  unter  dem  Mikroskop  überdiess  ohne  Schwierigkeit  die 
Reste  halbzerstörter  Blutkörperchen,  welche  sich  bei  Hämatinurie  nie 
finden. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  eine  Hämatinurie  neben 
einer  wahren  Hämaturie  besteht  Hier  ist  die  Erkenntniss  des  wahren 
Sachverhalts  weit  schwieriger  und  kann  nur  durch  längere  Beobachtung 
und  sorgfältige  Erwägung  aller  dabei  stattfindenden  Verhältnisse  mit  mehür 
oder  weniger  Bestimmtheit  gewonnen  werden. 

Vom  practischen  Standpuncte  aus,  in  Bezug  auf  Ursachen,  Be- 
deutung, Prognose  und  Behandlung  bieten  die  einzelnen  Fälle 
von  Hämaturie  und  HämaUnurie  sehr  grosse  Verschiedenheiten  dar,  und 
fordern  desshalb  eine  etwas  speciellere  Betrachtung. 

I.  Wahre  Hämaturie. 

$.  60.  Das  Blut  einer  Hämaturie  kann  aus  sehr  verschiedenen  Thei- 
len  des  uropoetischen  Systemes  stammen:  aus  den  Nieren  (Haematuria 
renalis),  den  Ureteren,  der  Harnblase,  der  Harnröhre.  Bei  Weibern  kann 
sich  selbst  Blut  aus  der  Scheide  dem  Urin  beimischen  und  so  eine  Hä- 
maturie simuliren. 

Bei  einer  Haematuria  renalis  kann  das  Blut  entweder  aus  dem  Nie- 
renparenchym stammen,  oder  aus  den  Nierenkelchen  und  Nierenbecken. 
Beide  Fälle  verdienen  eine  gesonderte  Betrachtung. 

Eine  Blutung  aus  dem  Nierenparenchym  kann  verschiedene  Ursa- 
chen haben.  Sie  kann  die  Folge  einer  traumatischen  Affection  sein  — 
Verwundung  der  Niere,  Zerreissung,  Contusion  derselben  —  Fälle,  wel- 
che, der  Chirurgie  angehörig,  hier  nicht  weiter  berücksichtigt  werden  sol- 
len. Das  Blut  kann,  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen,  von  einer  spontan 
eingetretenen  (durch  Embolie  etc.  veranlassten)  Nierenapoplexie  stammen. 
Doch  blcdbt  bei  diesen   das  ergossene  Blut  vorzugsweise  in  das  Nieren- 
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parenehym  inflltrirt,  und  es  geht  davon  nur  wenig,  oft  gar  nichts  in  den 
Urin  über. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hämaturie  des  Nierenparen- 
chyms stammt  das  Blut  aus  zerrissenen  Glomerulis.  Solche  Zerreissun- 
gen  von  Glomerulis  treten  meist  massenweise  auf,  an  verschiedenen  Stel« 
len  des  Nierenparenchyms  gleichzeitig  oder  nacheinander.  Sie  entstehen 
immer  durch  innere  Ursachen  und  können  durch  Alles  hervorgerufen  wer- 
den, was  den  Blutdruck  innerhalb  des  arteriellen  Theiles  der  Nierenge- 
ßsse  über  einen  gewissen  Grad  hinaus  steigert:  durch  hochgradige  Nie- 
renbyperämien  mit  Stase,  namentlich  im  venösen  Gefässsystem  der  Nie- 
ree  bei  gleichzeitiger  Verstärkung  der  Herzthäligkeit  etc.  Doch  wird  es 
nur  selten  möglich,  in  den  einzelnen  Fällen  die  speciellen  Ursachen  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Ihre  Entstehung  wird  in  hohem  Grade  begün- 
stigt durch  pathologische  Veränderungen  in  den  Wänden  der  betreffen- 
den Gefässe  (Rigidität,  amyloide  Entartung),  wodurch  dieselben  brüchiger 
werden,  und  bei  Steigerung  des  Blutdrucks  leichter  zerreissen. 

Diese  Art  der  Haematuria  renalis  kann  als  selbständige  Krankheits- 
fonn  auftreten.  Sie  bildet  dann  meist  eine  Form  des  sogenannten  Morbus 
Brightii  (8*  diesen).  Sehr  häufig  erscheint  sie  aber  auch  als  intercurri- 
rende  Erscheinung  und  Complication  bei  anderen,  namentlich  acuten 
Krankheitsprocessen ,  wie  dies  bereits  im  vorigen  Abschnitt,  namentlich 
§.  47  und  48  mehrfach  erwähnt  wurde.  So  besonders  bei  Scharlach, 
Variolois,  Typhus,  bei  Purpura,  Hämophilie,  Scorbut  —  wiewohl  manche 
bei  diesen  Krankheiten  vorkommenden  Hämaturien  nicht  hieher,  sondern 
xor  Hämatinurie  gehören.  Auch  nach  dem  Genuss  von  scharfen  Diureti- 
eis,  wie  Canthariden,  Balsam,  peruvianum  etc.,  können  solche  Hämaturien 
eintreten,  und  man  hat  sie  bisweilen  bei  Menschen  (?)  und  Thieren  nach 
Transfusionen  und  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in  das  Blut  beobachtet. 

In  allen  diesen  Fällen,  in  denen  die  Hämaturie  von  einer  Zerreis- 
sung  von  Glomerulis  abhängt,  ist  die  Menge  des  Blutes,  welches  in  den 
Urin  fibergeht,  in  der  Regel  nur  eine  sehr  geringe.  Der  Urin  ist  meist 
Mass  rosa,  seltner  intensiver  blutroth  gefärbt,  nicht  klar,  sondern  etwas 
Irfiblidi  durch  die  in  ihm  suspendirten  Blutkörperchen,  die  sich  nach  län- 
gerem Stehen  als  ein  roihes  Sediment  absetzen.  Er  enthält  fast  nie 
eigentliche  Coagtila.  Der  Faserstoff  des  ergossenen  Blutes  gerinnt  meist 
schon  innerhalb  der  Harnkanäle  und  wird  dann  erst  später,  entweder  in 
Form  von  Nierencylindern  entleert  —  oder  es  bilden  sich  kleine  mikros- 
kopische Blutcoagula  innerhalb  der  Harnkanäle,  die  alimälig  zerfallen  und 
in  Form  eines  sehr  feinkörnigen  rothbraunen  Detritus  im  Urin  erscheinen. 
Der  letztere  Fall  ist  der  günstigste  und  die  Hämaturie  geht  dann  vorüber, 
ohne  länger  dauernde  Folgen  zu  hinterlassen.  Wenn  sich  jedoch  inner- 
halb der  Harnkanäie  derbere  und  massigere  Coagula  bilden,  können  diese 
die  betreffenden  Harnkanätchen  verstopfen,  erweitern,  ihr  Epitel  zerstören 
und  so  zur  Entwicklung  einer  der  Formen  von  Morbus  Brighlii  Veranlas- 
sung geben.  Die  Prognose  hängt  dann  wesentlich  davon  ab,  von  wel- 
cher Art  und  wie  ausgebreitet  diese  secundären  Veränderungen  der  Harn- 
kanilcben  sind,  so  wie  davon,  ob  die  Blutung  rasch  vorübergeht,  oder 
Itnger  anhält  und  vielleicht  gar  sich  öfter  wiederholt. 

Die  Behandlung  muss  denselben  Grundsätzen  folgen,  welche  früher 
iür  die  analogen  Blutungen  bei  Scarlatina  aufgestellt  wurden  (s.  S.  526). 
Mao  «ucbe  vor  allen  die  Blutung  zu  stillen  durch  Herabsetzung  der  Herz- 
tbätigkeit  und  des  Blutdrucks  innerhalb  der  Arterien  —  durch  möglichste 
Ruhe,  Digitalis,  Blutentziehungen  (wo  sie  nicht  contraindicirt  sind),  trock- 
ne Scbr<Hpftöpfe  oder  den  Schröpfstiefel;  feuchte  Wärme,  um  die  Arted^^xs. 
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zn  erseblaffen,  wenig,  mehr  lauwarmes  Getränk,  um  das  Geflsstystem  mög- 
lichst leer  zu  erhalten;  leichte,  nicht  salinische  Abfuhrmittel  (SennaprSparate, 
Calomel  mit  Jalappa);  Alkalien  (Kali,  Natron,  Ammonium  cart>onicum), 
um  den  Urin  alkalisch  zu  machen  und  dadurch  die  Gerinnung  des  Faser- 
stoffes innerhalb  der  Harnkanälchen  möglichst  zu  verhindern.  Auch  wenn 
die  Blutung  aufgehört  hat,  ist  es  zweckmässig,  eine  ähnliche  Behandlung, 
nur  weniger  rigoros,  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen,  um  Rückfälle  zu 
vermeiden. 

Blutungen  aus  dem  Nierenparenchym  können  aber  auch,  Wiewohl 
viel  seltner,  durch  Zerreissung  grösserer  Blutgefässe  entstehen.  So  bei 
Nierenabscessen ,  die  in  die  Nierenkelche  durchbrechen,  bei  Nierenkrebs, 
Entozoen  in  den  Nieren  (Strongylus).  Die  Menge  des  Blutes  ist  dann 
meist  grösser,  es  ist  weniger  gleichmässig  im  Urin  vertheilt,  bildet  viel- 
mehr häufig  klumpige  Coagula;  bei  Nierenabscessen  ist  ihm  Eiter,  bei 
Krebs  meist  Krebszellen  oder  Detritus  derselben  beigemengt  In  solchen 
Fällen  werden  nicht  seilen  die  Ureteren  durch  die  Gerinnsel  verstopft,  das 
Nierenbecken  durch  zurückgehaltenes  Blut  und  Urin  ausgedehnt,  und  es 
entstehen  dann  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Nieren  und  Harnleiter  (Nierenkolik),  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in 
der  Nierengegend  etc.  Die  specielle  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Ursa- 
che fier  Blutung  lässt  sich  nur  durch  Berücksichtigung  aller  Umstände  ge- 
winnen, bleibt  aber  bisweilen  zweifelhaft  Die  Behandlung,  auch  wenn 
der  Fall  richtig  erkannt  wird ,  kann  nur  eine  symptomatische  sein.  Man 
suche  die  Blutung  durch  passende  Mittel  möglichst  rasch  zu  stillen  und 
ihre  Wiederkehr  zu  verhüten.  Sollten  etwa  in  dem  Nierenbecken  oder 
Ureter  zurückgebliebene  Blutreste  und  Coagula  störend  wirken,  so  kann 
man  dann,  aber  erst  später,  einen  vorsichtigen  Versuch  machen,  diesel- 
ben durch  leichte  Diuretica  -^  reichliches  lauwarmes  Getränk  —  und  Al- 
kalien wegzuschwemmen    und  aufzulösen. 

Den  zuletzt  betrachteten  Fällen  fast  analog  verhalten  sich  die  etwas 
häufiger  vorkommenden,  in  denen  die  Blutung  ihren  Sitz  in  den  Nieren- 
kelchen oder  Nierenbecken  hat  Bei  ihnen  wird  die  Blutung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  die  Gegenwart  von  Nierensteinen  bedingt,  nament- 
lich durch  die  rauhen  und  höckerigen  Nierensteine  aus  oxalsaurem  Kalk 
(Haulbeersteine).  In  anderen  Fällen  bildet  den  Grund  eine  Entzündung 
des  Nierenbeckens  (Pyelitis  haemorrhagica),  oder  eine  tuberculöse  oder 
anderweitige  Verschwäning  desselben.  Specielleres  hierüber  s.  in  den 
betr.  Abschnitten  (Pyelitis,  Nierensteine,  Nierenluberculose). 

Nur  in  seltenen  Fällen  entspringt  die  Blutung  aus  den  Ureteren: 
Sie  wird  dann  abgesehen  von  traumalischen  Verletzungen  oder  Zerreis- 
sungen  dieser  Schläuche  fast  immer  durch  Nierensteine  bedingt,  welche 
aus  den  Nieren  herabgestiegen,  den  Ureter  durch  scharfe  Spitzen  und 
Kanten  mechanisch  verletzen  oder  bei  längerem  Verweilen  anhaltend  rei- 
zen und  in  Enlzündung  versetzen  (Uretrilis  caiculosa,  haemorrhagica). 
Wenn  sich  durch  solche  Veranlassung  im  Ureter  Geschwüre  oder  fungöse 
Excrescenzen  mit  leicht  blutenden  Granulationen  gebildet  haben,  können 
solche  Blutungen  aus  dem  Ureter  lange  anhalten,  oder  oft  wiederkehren 
und  selbst  chronisch  werden.  Nur  sehr  selten  entstehen  Blutungen  aus  den 
Ureteren  durch  tuberculöse  Affection  dieser  Schläuche,  wie  in  einem  von 
mir  beobachteten  Falle. 

Das  Blut  einer  Hämaturie  kann  aber  auch  aus  der  Blase  oder  Harn- 
röhre stammen  und  der  differentiellen  Diagnose  wegen  sollen  auch  diese 
Fälle  hier  kurz  besprochen  werden. 

Dann  fehlen  alle  die  bereits  erwähnten  für  Blutungen  aus  den  Nie- 
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ren  und  Ureteren  cbaracteristischen  Symplome  —  Druck  pder  Schmerz  in 
der  Nierengegend ,  krampfhafte  oder  kolikarüge  Schmerzen  längs  der 
Ureteren,  Abgang  von  dünnen,  langen,  wurmförmigen ,  innerhalb  der  Ure- 
teren  gebildeten  Coagulis,  die  bisweilen  innen  ausgehöhlt  sind  und  dann 
r6hrenförmig  erscheinen  —  und  es  treten  dafür  meist  andere  auf,  wel- 
che mit  dem  ursächlichen  Leiden  der  Blase  oder  Harnröhre  im  Zusam- 
menhang stehen. 

Htoiaturien  der  Blase  können  veranlasst  werden  durch  Blasenstei- 
ne,  durch  lurebsige  Degeneration  und  tuberculöse  oder  anderweitige  Ver- 
tehwärung  der  Harnblase.  Dann  ist  die  Diagnose  meist  leicht,  wenn  man 
alle  Verhältnisse  des  Falles  gehörig  berücksichtigt.  Aber  nicht  selten 
kommen  auch  anderweitige  Blutungen  aus  der  Blase  vor,  ohne  materielle 
Veränderung  dieses  Organes  und  ohne  nachweisbare  Ursache.  Man  be- 
zeichnet sie  gewöhnlich  mit  dem  unbestimmten  Namen  „Blasenhämorrhoi- 
den.**  Damit  ist  allerdings  sehr  wenig  erklärt.  Aber  in  manchen  Fällen, 
in  denen  dergleichen  Blutungen  öfters,  in  mehr  oder  weniger  regelmässi- 
gen Intervallen,  periodisch  wiederkehren  und  mit  anderen  Zeichen  einer 
Unterleibsplethora  verbunden  sind,  lassen  sie  sich  wohl  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  auf  active  oder  passive  Hyperämien  der  Blasenschleimhaut, 
die  sich  bis  zur  Gefässzerreissung  steigern,  zurückführen. 

Blutungen  aus  der  Harnröhre  lassen  sich  leicht  daran  erkennen, 
dass  das  Blut  beständig  ausfliesst,  auch  ohne  dass  Urin  gelassen  wird, 
und  dass  der  durch  den  Katheter  entleerte  Urin  in  der  Regel  kein  Blut 
enthält.  Doch  ist  letzteres  nicht  immer  der  Fall.  Wenn  der  Ursprung 
der  Blutung  weit  hinten  in  der  Harnröhre,  und  der  Abfluss  des  Blutes 
nach  Aussen  gehindert  ist.  kann  auch  ein  Theil  des  letzteren  in  <lie  Blase 
gelangen,  und  sich  dem  Urin  beimischen. 

§.  61.  Nicht  immer  lässt  sich  jedoch  der  Sitz  und  die  Ursache 
einer  Hämaturie  sicher  entdecken,  und  der  Arzt  muss  dann  natürlich  bei 
Feststellung  der  Prognose  und  Behandlung  von  andern,  mehr  symptoma- 
tischen Gesichtspuncten  ausgehen.  Kann  man  bei  Beurtheilung  der- Be- 
deutung einer  Hämaturie  die  Folgen  der  Ursache  nicht  mit  in  Anschlag 
bringen,  weil  letztere  unbekannt  ist,  so  bleiben  für  die  Prognose  haupt- 
sächlich folgende  Puncte  maassgebend: 

1.  Die  Quantität  des  Blutverlustes, 

2.  der  Umstand,  ob  sich  Blutcoagula  innerhalb  der  Hamwege  bilden 
oder  nicht. 

Bei  manchen  Hämaturien  ist  die  Menge«  des  Blutes,  welches  dadurch 
dem  Organismus  verloren  geht,  so  gering,  dass  die  Folgen  des  Blutverlu- 
stes unbedeutend,  ja  verschwindend  klein  sind  und  daher  für  die  Progno- 
se nicht  in  Betracht  kommen.  So  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen 
das  Blut  aus  zerrissenen  Glomerulis  des  Nierenparenchyms,  also  aus  Ka- 
pillaren, stammt«  In  anderen  Fällen  dagegen,  wenn  die  Blutung  sehr 
bedeutend  ist,  lange  anhält  oder  öfters  wiederkehrt,  können  durch  den 
Blutverlust  mehr  oder  weniger  beträchlliche  Folgen  entstehen :  akute  Anä- 
mie, die  sich  bis  zur  tödtlichen  Verblutung  steigern  kann  —  chronische 
Anämie,  Hydrämie,  Wassersucht  etc.  Um  vorausbestimmen  zu  können, 
wie  weit  solche  Folgen  zu  fürchten  sind,  muss  man  natürlich  die  Menge 
des  entleerten  Blutes  und  die  Dauer  der  Blutung  in  Anschlag  bringen. 
Die  erstere  wird,  nach  dem  blosen  Augenschein  beurlheilt,  erfahrungsge- 
mäss  meist  für  bedeutend  grösser  gehalten ,  als  sie  in  der  That  ist.  Sie 
lässt  sich  aber  nach  der  S.  529  geschilderten  Methode  sehr  genau  be- 
stUnmen.     Da  diese  Methode  sehr  einfach  ist  und  zu  ihrer  AuAtähis:«^;^^ 
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mir  wenige  Minuten  fordert,  so  ist  vi  rathen,  sie  in  allen  FiHen  anm- 
wenden,  in  denen  es  fflr  den  Arzt  Interesse  hat,  über  die  Menge  des 
entleerten  Blutes  sicheren  Aufschluss  zu  erhalten ,  namentlieh  bei  lange 
anhaltenden  Hämaturien.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  Di<^ 
immer  Alles  in  die  Harnwege  ergossene  Blut  in  der  nächsten  Zelt  nach 
Aussen  gelangt  Wenn  sich  grössere  Coaguia  bilden,  namentlich  bei  Nie* 
renblutungen  in  den  Harnleitern  und  diese  verstopfen,  oder  wenn  Nieren- 
steine in  den  Ureteren  stecken,  können  mehr  oder  wenigere  beträchtliche 
Blutmengen  zurückgehalten  werden.  Doch  ist  nur  selten  die  Menge  des 
zurückgehaltenen  Blutes  so  gross,  dass  durch  eine  verborgene,  innere 
Verblutung  der  Tod  erfolgt 

Die  Dauer  der  Hämaturie  ist  eine  sehr  verschiedene.  Biswdlea 
geht  sie  rasch  vorüber,  dauert  nur  wenige  Stunden  —  so  manehmal, 
wenn  Nierenabscesse  in  das  Nierenbecken  durchbrechen,  oder  wenn  bei 
Gegenwart  von  Nierensteinen  durch  eine  gewallsame  Körperbewegung, 
Erschütterung  beim  Fahren  oder  Reiten  etc.  ein  kleines  Gefäss  zerrissen 
wird,  das  sich  bald  wieder  verstopft  In  anderen  Fällen  dauert  sie  ein 
Paar  Tage,  so  häuflg  bei  Pyelitis  caiculosa.  in  noch  anderen  kann  sie 
Wochen,  ja  Monate  lang  anhalten,  wie  bei  Nieren-  oder  Blasenkrebs, 
namentlich  bei  den  fungösen,  leicht  blutenden  Formen.  Diese  Verhält- 
nisse, so  weit  sie  sich  einigermassen  vorausbestimmen  lassen ,  kommen 
natürlich  bei  der  Prognose  wesentlich  in  Anschlag. 

Bisweilen  treten  Hämaturien  periodisch  auf  und  kehren  in  mehr 
oder  weniger  regelmässigen  Intervallen  wieder.  So  als  Ersatz  oder  Sup^ 
plement  für  Hämorrhoidalblutungen  oder  für  die  Menstruation.  Rayer*) 
hat  mehrere  hierher  gehörige  Fälle  gesammelt 

Das  zweite  fQr  die  Prognose  wichtige  Moment  liegt  darin,  ob  sich 
bei  einer  Hämaturie  Blutcoagula  innerhalb  der  Harnwege  bilden  oder  nicht 
Letztere  können,  abgesehen  von  einer  Verstopfung  der  Harnkanälchen 
bei  Blutungen  aus  zerrissenen  Glomerulis,  wovon  später,  beim  Morbus 
Brighlii  und  den  Nierencysten,  noch  weiter  die  Rede  sein  wird,  zu  man- 
cherlei Beschwerden  Veranlassung  geben,  um  so  leichter,  je  grösser  und 
derber  sie  sind  —  so  in  der  Harnröhre,  durch  Verstopfung  derselben;  in 
der  Blase  durch  Blasenreizung  und  Dysurie;  in  den  Harnleitern  zur  Ent- 
stehung krampfhafter,  oft  sehr  heftiger  Schmerzen,  Zurückhaltung  von 
Blut  und  Urin.  Werden  sie  gar  nicht  ausgeleert,  so  können  sie  sich  in 
Harnconcretionen  umwandeln,  oder  Kerive  von  Harnsteinen  bilden.  Bis- 
weilen veranlassen  sie  auch  Nierenwassersucht  (Hydronephrose). 

Die  Behandlung  solcher  Hämaturien  aus  unbekannten  Ursachen 
kann  natürlich  ebenfalls  nur  eine  symptomatische  sein.  Vor  Allem  be- 
mühe man  sich  die  Blutung  zu  stillen  durch  die  Anwendung  aller  derje- 
nigen Mittel,  deren  man  sich  überhaupt  bedient  zur  Bekämpfung  von  Blu- 
tungen in  solchen  inneren  Organen,  welche  der  Einwirkung  directer  blut- 
stillender Mittel  entzogen  sind.  Man  suche  Alles  herbeizuführen,  was  die 
Verschliessung  der  Risse  in  den  blutenden  Gelassen  durch  Bildung  und 
Flxirung  von  Blutcoagulis  befördern  kann  —  durch  möglichste  Herab- 
setzung der  Herzthätigkeit  und  des  Blutdrucks  innerhalb  der  Gefässe  der 
betreffenden  Theiie  —  möglichste  Ruhe  und  Abhaltung  jeder  Aufiregung; 
Blutentziehungen,  oder  noch  besser  Ableitung  des  Blutes  nach  anderen 
Körpertheilen  durch  den  Schröpfstiefel,  trockene  Schröpfköpfe;  Unterbin- 


^)  a.  a.  0.  T.  m,  p.  360  C 
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den  der  Extremitäten,  um  den  venösen  Rückfluss  aus  diesen  zu  beschrän- 
ken und  ihre  Venen  überfüllt  su  hallen  —  dureb  innere  Anwendung  von 
Digitalis.  Dauert  die  Blutung  länger  und  hat  man  Grund  zu  vermuthen, 
dass  dieselbe  durch  eine  Erschlaffung  und  mangelnde  Contractionskrafl 
der  zerrissenen  Gefässe  unterhalten  wird,  so  kann  man  zur  innerlichen 
Anwendung  von  Adstringenlien  übergehen,  von  Plumbum  aceticum,  Alaun, 
Tannin,  Seeale  cornutum  oder  dem  daraus  bereiteten  Ergotin.  Führen 
ancb  diese  Mittel  nicht  zum  Ziele,  und  droht  bei  fortdauernder  reichlicher 
Blutung  eine  lebensgefährliche  Anämie,  oder  ist  der  Fall  bereits  chronisch 
geworden,  so  kann  man  einen  Versuch  machen,  das  von  Vielen  (In- 
man  *)  etc.)  in  solchen  Fällen  gerühmte  Terpentinöl,  oder  Eisenchlorid 
aBzuwenden. 

Die  zweite  Aufgabe  der  Behandlung  bildet  die  Entfernung  von  Blul- 
eoagulis  aus  den  Harnwegen  oder  die  Verhütung  ihrer  Bildung.  Coagula 
aus  der  Harnröhre  zu  entfernen  vermag  häufig  der  Kranke  selbst  am  be- 
sten, durch  Ausziehen  aus  der  Urethra,  Drücken  und  Streichen  der  letz- 
teren, durch  angestrengtes  Pressen  zum  Uriniren.  Wo  diess  nicht  aus- 
reicht, müssen  chirurgische  Manipulationen  mit  passenden  Instrumenten 
nachheifen.  In  ähnlicher  Weise  muss  man  auch  versuchen,  so  weit  es 
angeht,  Biutcoagula  aus  der  Harnblase  zu  entfernen.  Der  Durchgang  von 
Blutklumpen  durch  die  Ureteren  lässt  sich  einigermassen  unterstützen  durch 
vorsichtiges  Kneten  und  Drücken  des  Unterleibes  in  der  Richtung  der 
Harnleiter,  durch  lauwarme  Bäder  oder  erweichende  und  narkotische  Ca- 
taplasmen.  Auch  die  innerliche  Anwendung  von  Narcoticis  oder  von 
Chloroforminhalationen  nützt  bisweilen,  um  krampfhaften  Harndrang  zu  mil- 
dern oder  die  durch  krampfhafte  Einschnüying  festgehaltenen  Coagula 
Drei  zu  machen  und  weiter  zu  befördern.  Die  bei  Gegenwart  von  mikros- 
kopischen Blutgerinnseln  in  den  Harnkanälchen  einzuschlagende  Behand- 
lung s.  später,  beim  Morbus  Brightii.  Zur  Verhütung  der  Blutgerinnung 
innerhalb  der  Harnwege  lässt  sich  meist  nur  wenig  thun.  Dieselbe  erfolgt 
um  so  langsamer  und  die  gebildeten  Gerinnsel  werden  um  so  weniger 
derb ,  je  mehr  das  Blut  durch  Urin  verdünnt,  und  je  mehr  die  Gerinnbar- 
keit seines  Faserstoffes  beschränkt  ist.  Ersleres  lässt  sich  durch  reichli- 
diea  Trinken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erreichen,  der  aber  lange 
nicht  ausreicht,  wenn  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  einigermassen 
beträchtlich  ist,  und  dieses  Mittel  erscheint  überdiess  in  allen  den  Fällen 
bedenklich,  in  welchen  man  eine  dadurch  herbeigeführte  stärkere  Anfül- 
lung  und  Hyperämie  der  Nierengefässe  zu  fürchten  hat.  Zu  letzterem 
Zwecke  kann  man  versuchen ,  durch  Darreichung  von  Alkalien  (Kali  oder 
Natron  carbon.  oder  bicarbon.)  den  Urin  alkalisch  su  machen  und  dadurch 
die  Gerinnbarkeit  des  in  die  Harnwege  ergossenen  Blutes  zu  beschränken. 
Dieses  Mittel  reicht  freilich  nicht  immer  aus,  die  Blutgerinnung  innerhalb 
der  Bamwege  zu  verhüten,  ist  aber  doch  versuchsweise  für  alle  die  Fälle 
zu  emp/ehlen,  in  welchen  keine  anderweitige  Contraindication  gegen  das- 
selbe besteht 

Etwaige  Folgezuslände  der  Hämaturie,  wie  Anämie,  Hydrämie  etc. 
ttnd  nach  den  für  diese  Krankheitszustände  geltenden  Regeln  zu  be- 
handehi« 

}.  62.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  endemische 
Hämaturie,   die  allerdings  nicht  in  Europa,    wohl  aber  in  verschiedenen 


•)  BriUth  med.  Joqiu.  1867.  Sepi  12. 
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wärmeren  LSndem ,  und  zwar  in  einigen  derselben  anmerordenlBeli  Uta- 
fig,  vorkommt.  So  in  Oberägyplen  und  Nubien ,  wo  im  Jahre  VII  fiflto 
von  den  französischen  Soldaten,  welche  damals  Oberftgypten  erobertea, 
davon  befallen  wurden  *)•  Auf  He -de -France  (Mauritius),  wo  die  Meta^ 
zahl  der  Bevölkerung,  vorzugsweise  während  des  Kindesalters,  daran  n 
leiden  scheint  (Ch.  Chapotain  ^),  A.  E.  Salesse*^,  Rayer  f)). 
Auch  auf  der  Insel  Bourbon,  in  Brasilien  und  inSüdcarolina  scheint  diäe 
Krankheit  vorzukommen«  Die  auf  He -de -France  vorkommende  Form  iit 
bis  jetzt  am  genauesten  beschrieben  und  bietet  folgende  Eigenthfimlidikei- 
ten  dar. 

Wohl  die  Hälfte,  ja  Dreiviertheile  aller  Kinder,  männliche  wie  wdb- 
liche,  leiden  dort  vom  zartesten  Alter  an  an  dieser  Krankheit«  Die  Hi- 
itoaturie  ist  bald  anhaltend,  bald  tritt  sie  nur  periodisch  auf  —  bald  sehr 
unbedeutend ,  und  bedingt  weder  erhebliche  Schmerzen  oder  andere  Be- 
schwerden, noch  eine  beträchtliche  Störung  der  Gesundheit;  bald  bedea- 
tender ,  mit  mehr  oder  weniger  üblen  Folgen.  Gegen  den  Eintritl  der 
Geschlechtsreife  verliert  sich  häufig  die  Hämaturie,  öfters  jedoch  bidbt 
sie  noch  länger  bestehen,  oder  geht  in  eine  andere,  verwandte  Krank- 
heitsform über,  wobei  ein  milchiger,  chylöserUrin  entleert  wird  (vgl 
den  folgenden  Abschnitt).  Bisweilen  ist  sie  mit  Bildung  von  Nierengriei 
oder  Nierensteinen  verbunden  und  vielleicht  davon  abhängig.  In  andern 
Fällen  scheint  sie  selbständig  aufzutreten.  Cbapotain  betrachtet  dana 
als  die  Ursache  eine  „Schwäche  in  der  Schleimhaut  der  Harnorgane**  — 
eine  jedenfalls  viel  zu  unbestimmte  Erklärungsweise.  Salesse  betraefatel 
als  disponirende  und  Gelegenheitsursachen:  Masturbation,  eine  stark  ge- 
würzte Kost,  vielleicht  auch  schlechtes  Trinkwasser.  Diese  Ursachen  sind 
aber  wohl  kaum  die  wahren  oder  allein  ausreichenden:  wahrscheinliek 
spielen  auch  klimatische  Verhältnisse  oder  bestimmte  Nahrungsmittd  da- 
bei eine  Rolle  (auch  bei  unseren  Hausthieren  sehen  wir  nach  dem  Ge- 
nuss  gewisser  Pflanzen  Hämaturie  entstehen  —  so  bei  Rindern  nach  dem 
Genüsse  von  Euphorbiaceen,  Ranunkeln,  manchen  Coniferen,  ja  des  Lau- 
bes von  Eichen,  Rüstern,  Weissdom;  von  Aconitum  gracile;  bei  Sehaar 
fen  nach  Cistus  laurifoliusi  Anemonen,  Ranunkeln  etc.  ff).  Salesse 
führt  ferner  an,  dass  das  Blut  bald  aus  den  Nieren,  bald  aus  der  Harn- 
blase stammt  Im  ersteren  Falle  hat  der  Kranke  meist  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Nieren  oder  Harnleiter  (Colica  nephrilica) «  der  entleerte  Urin 
ist  gleichmässig  mit  dem  Blute  gemischt;  doch  gehen  auch  bisweilen 
Blutklumpen  ab.  Stammt  dagegen  das  Blut  aus  der  Blase,  so  hat  der 
Kranke  Beschwerden  in  der  Gegend  der  Harnblase  oder  des  Perinaeus; 
es  ist  meist  Dysurie  zugegen,  der  Urin  wird  nur  in  kleinen  Portionen  ent- 
leert und  meist  gehen  Coagula  mit  demselben  ab.  Nach  Ray  er  bess^ 
sich  die  Hämaturie  gewöhnlich,  ja  verschwindet  bisweilen  ganz,  wenn 
solche  Kranke  Ile-de-France  verlassen  und  nach  Europa  gehen,  erscheint 
jedoch  häufig  wieder,  wenn  sie  zurückkehren. 

Zur  Behandlung  dieser  endemischen  Hämaturien  werden  empfoh- 
len:   In  leichten  Fällen  eine  rein  expeclive  Behandlung,  ohne  Anwendung 


*)  A.  J.  Benaalt  Notice  rar  i'himatnrie  qa'^proavent  letEoropient  dant  la  hnUM 

ifcgypte  et  la  Nobie  —  Joarn.  g^n^r.  de  a)€d.  et  de  chirarg.  VoL  17  p.  366. 
^*)  Topographie  mödie.  de  IMle  de  France,  Paris  1812. 
***)  DissertalioQ  sar  rh^malarie  oa  pistemenl  de  sang.  Paris  1834. 

t)  Malad,  des  reins.  T.  III.  p.  377  ff. 
tt)  Heoslnger  in  seinen  Ziuätzen  zu  Willis.  8.  182. 
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irgend  eines  Mittels.  In  schwereren ,  im  Anfang  und  bei  pletliorischen 
&anl£en  Aderlässe,  nebst  Ruhe  und  säuerlichen  Getränken.  Später,  oder 
wenn  Blutentziehungen  contraindicirt  erscheinen,  Adstringentien  (Ratanhia 
etc.).  Bei  Gegenwart  von  Harngries  (der  bei  diesen  Kranken  meist  aus 
Harnsäure  zu  bestehen  scheint)  Alkalien.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen, 
die  allen  bisher  genannten  Mitteln  trotzen,  Veränderung  des  Mma,  Aus- 
wanderung nach  Europa. 

n.    Falsche  Hämaturie  (Hämatinnrle). 

§.  58.  Hieher  gehören,  wie  bereits  bemerkt,  die  Fälle,  in  welchen 
nicht  Blut  im  Ganzen,  mit  Blutkörperchen  und  Faserstoff,  irgendwie  durch 
Gefässzerreissung  in  die  Harnwege  gelangt,  sondern  nur  aufgelöstes  Blut- 
Toth  (Hämatin  —  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  immer  in  Verbindung 
mit  Eiweiss,  wahrscheinlich  Hämaloglobulin)  durch  die  unversehrten  Ge- 
fässwände  hindurch  in  den  Urin  übergeht  Dieser  Uebergang  scheint  in 
Mer  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  ausschliesslich,  innerhalb  des  Nieren- 
parenchyms, wahrscheinlich  aus  den  Glomerulis  in  die  Anfänge  der  Harn- 
kanäle,  zu  erfolgen.  Die  Diagnose  dieser  Hämatinurie  und  ihre  Unter- 
scheidung von  der  wahren  Hämaturie  wurde  bereits  f^her  besprochen, 
es  bleiben  daher  nur  noch  ihre  Ursachen,  das  Vorkommen  derselben, 
ihre  Bedeutung  und  Behandlung  zu  betrachten. 

Die  Ursache  einer  Hämatinurie  scheint  —  abgesehen  von  den  sei- 
nen Fällen,  in  welchen  aufgelöstes  Biutroth  aus  Nierenapoplexien  oder 
anderweitigen  Blutergüssen  unterhalb  der  Schleimhaut  der  Harnwege  in 
den  Urin  übergeht,  —  immer  darin  zu  liegen,  dass  irgendwo  innerhalb 
der  Blutbahn  eine  übermässig  reichliche,  pathologische  Zersetzung  von 
Blutkörperchen  stattfindet,  deren  Biutroth  in  Verbindung  mit  Hämatoglo- 
bulin  ganz  oder  theilweise  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  (vgl. 
Bd.  1  S.  390)*  Während  nämlich  beim  normalen  Stoffwechsel  der  Blut- 
körperchen, wenn  dieselben  zu  Grunde  gehen,  die  Bestandtheile  dersel- 
ben noch  weitere  Modificationen  erleiden,  indem  ihr  Hämatin  sich  wahr- 
scheinlich in  Harn-  und  Gallenfarbestoff  umwandelt,  und  ihr  Hämatoglo- 
bulin  zur  Ernährung  oder  zu  anderweitigen  Zwecken  des  Stoffwechsels 
verwandt  wird,  scheinen  in  Fällen,  in  denen  Blutkörperchen  durch  patho- 
logische Prozesse  massenweise  zu  Grunde  gehen,  ihre  Bestandtheile 
jene  normalen  Veränderungen  nicht  oder  nur  theilweise  zu  erleiden;  sie 
häufen  sich  im  Blute  an  und  gehen  aus  diesem  in  die  verschiedenen  Se- 
cretionen,  namentlich  in  den  Urin  über.  Wir  sehen  diesen  Vorgang  ein- 
treten bei  verschiedenen  Krankheitsprocessen ,  die  man  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  „septische**  oder  „Dissolutionszustände  des  Blutes**  belegt 
(vgl.  Bd.  1  S.  454  ff):  so  bei  dem  eigentlichen  Faulfieber,  bei  Typhen 
mit  entschiedener  Blutzersetzung,  in  manchen  Fällen  von  Purpura  haemor- 
rhagica,  wahrscheinlich  auch  häufig  bei  Pest  und  gelbem  Fieber;  theil- 
weise auch  beim  Scorbut,  wiewohl  hier  wahrscheinlich  neben  Hämatinu- 
rie  auch  wirkliche  Hämaturie  vorkommt.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
Ursache  der  Blutzersetzung  meist  eine  verwickelte,  bis  jetzt  noch  sehr 
unvollkommen  gekannte,  und  beruht  auf  Veränderungen  des  Stoffwech- 
sels, welche  im  Gefolge  jener  Krankheiten  auftreten,  und  durch  die  Stoffe 
frei  oder  gebildet  werden,  welche  die  Blutkörperchen  aufzulösen  imstan- 
de sind  (freie  organische  Säuren,  kohlensaures  Ammoniak  etc.).  In  sol- 
chen Fällen  dauert  der  Vorgang  der  ßlutkörperchenzersetzung  und  damit 
die  Hämatinurie  meist  längere  Zeit  fort,   so  lange,   als  eben  die  Ursache 
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fortdauert,  d.  h.  Stoffe,  welche  eine  vermehrte  Zersetzung  von  Blutkörper- 
chen bewirken,  gebildet  werden. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Blutkörperchenser- 
setzung, und  damit  die  flämatinurie  nur  eine  momentane  und  vorüberge- 
hende ist,  wenn  Substanzen  von  Aussen  in  das  Blut  gelangen,  die  je  nad 
ihrer  Quantität  eine  grössere  Menge  von  Blutkörperchen  zu  zersetzen  ve^ 
mögen,  deren  Wirksamkeit  sich  aber  eben  damit  erschöpft.  DIess  beob* 
achtet  man  beim  Menschen  nach  manchen  Vergiftungen ,  nach  dem  Eän- 
athmungen  von  Arsenwasserstoffgas  %  *  Besonders  belehrend  sind  aber 
diejenigen  Fälle,  wo  man  solche  Hämalinurien  experimentell  unter  Beob- 
achtung aller  Vorsichtsmaassregeln  bei  Thieren  hervorruft;  durch  Einath- 
menlassen  von  Arsen  wasserstoffgas  oder  Kohlensäure,  durch  Einspritzen 
verschiedener  Substanzen,  welche  die  Blutkörperchen  aufzulösen  vermö- 
gen ^  ja  schon  grösserer  Mengen  von  Wasser,  in  das  Blut  etc. 

Die  Bedeutung  und  damit  die  Prognose  einer  Hämaünurie 
hängt  hauptsächlich  von  folgenden  Umständen  ab.  Zunächst  von  dem 
Verlust  an  Hämatin  und  Hämatoglobulin ,  welchen  der  Organismus  durcl^ 
sie  erleidet  Es  kann  dadurch,  ganz  in  derselben  Weise  wie  diess  bereits 
$.  51  für  die  Hämaturie  geschildert  wurde,  eine  schädliche  Verminderung 
der  rothen  Blutkörperchen  (Oligocythämie  —  Bd.  1  S.  377  ff.)  ent- 
stehen. Doch  ist  diess  nur  selten  in  erheblichem  Grade  der  Fall,  denn 
die  Menge  des  ausgeleerten  Blutfarbestoffes  ist  selten  sehr  betrftchtlieh. 
Häufig  beträgt  sie  im  Laufe  des  ganzes  Krankheitsfalles  nicht  mehr  als 
der  Bluikörperchenmenge  entspricht,  welche  in  einer  oder  einigen  Unzen 
Blutes  enthalten  sind,  und  hat  dann  höchstens  so  viel  Wirkung,  als  wenn 
dem  Organismus  auf  urgend  eine  Weise  eine  oder  einige  Unzen  Bhites 
entzogen  worden  wären.  Doch  habe  ich  ausnahmsweise  auch  Fälle  ge- 
seheuy  in  welchen  die  Menge  des  entleerten  Hämatin  grösser  war  und  in 
24  Stunden  mehreren  Unzen  Blut  entsprach.  Der  Urin  ist  dann  meist 
sehr  reich  an  Hämatin  und  bietet  ein  ganz  eigenthümliches  Aussehen  dar. 
Er  ist  nicht  blutroth  gefärbt,  wie  bei  massiger  Hämalinbeimischung,  son- 
dern tiefrothbraun ,  ja  bisweilen  fast  schwarz,  wie  Tinte.  Die  Menge  des 
Blutfarbestoffes,  oder  vielmehr  des  Blutes,  welcher  erstere  entspricht,  lässt 
sich  in  allen  Fällen  dUrch  eine  Blutfarbenscala,  in  der  $.  49  geschilderten 
Weise  bestimmen. 

Die  weitere  Bedeutung  einer  H&matinurie  besteht  darin,  dass  sie  das 
Bestehen  einer  Zersetzung  von  Blutkörperchen  innerhalb  des  Organismus 
anzeigt  und  dazu  auffordert,  weiter  nachzuforschen,  welches  die  Ursachen 
derselben  sind,  und  ob  dieselben  noch  fortdauern  oder  ihre  Wirksamkeit 
bereits  erschöpft  haben.  Gelingt  es  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  so 
ergiebt  sich  dann  die  weitere  Prognose  von  selbst 

Die  Behandlung  der  Öämatinurie  umfasst  folgende  Aufgaben.  Hat 
man  Grund  zu  vermnthen,  dass  die  sie  veranlassende  Blutzersetzung  noch 
fortdauert,  so  ist  diese  vor  Allem  zu  bekämpfen,  durch  alle  Mittel,  welche 
uns  zu  diesem  Zwecke  zu  Gebote  stehen  (vgl.  die  Behandlung  der  Sep- 
ticämie  Bd.  1  S.  459). 

Eine  zweite  Aufgabe  ist  die,  dafür  zu  sorgen,  dass  sich  nicht  etwa 
Producte  der  Blutdissolution  im  Blute  anhäufen ,  und  dort  schädlich  wir- 
ken, durch  weitere  Zersetzung,  die  sie  erleiden,  durch  Bildung  von  Pig^ 
mentschollen  (Melanämie).  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  suche  man 
die  verschiedenen  Secretionen  anzutreiben,  und  dadurch  das  Blut  mög- 
lichst von  diesen  fremden  Stoffen  zu  reinigen. 


*)  Vgl  J.  Vogel  Arehiv  t  gem.  Arbeilen  Bd.  L  S.  209. 
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Ist  die  Ausfuhr  von  Hämatin  und  Hämatoglobnlin  so  bedeateiid,  dass 
dadurch  eine  Verarmung  des  Blutes  an  diesen  Bestandtheilen  und  damit 
die  Ausbildung  einer  Oligocythämie  oder  Hydrämie  zu  befürchten  steht, 
80  schlage  man  ausserdem  eine  gegen  diese  Gefahren  gerichtete  Thera- 
pie ein  (vgl  Bd.  1  S.  884  ff.  und  S.  408  ff.). 

Faserstoff,  Fett  und  £iter  im  Urin. 

(Fibrinurie,    Chylöser  Urin.  —  Chylurie). 

§.  64.  Die  in  der  Ueberschrift  genannten  abnormen  Urinbestand- 
theile  werden  in  diesem  Abschnitte  zusammen  betrachtet,  wiewohl  jeder 
derselben  gelegentlich  einzeln  im  Urin  auftreten  kann,  weil  sie  bisweilen, 
und  swar  in  sehr  charakteristischer  Weise,  zusammen  auftreten,  und  well 
die  differentielle  Diagnose  derselben  durch  eine  gemeinsame  Betrachtung 
erldchtert  wird. 

Faserstoff  (Fibrin)  kann  als  Bestandtheii  von  Blut  im  Ganzen  in 
den  Urin  gelangen,  als  Folge  einer  Hämaturie,  wie  diess  bereits  im  vor- 
hergehenden Abschnitt  geschildert  wurde.  Er  kann  aber  auch  ohne  Blut- 
körperchen, jedoch  natürlich  immer  im  flüssigen  Zustande  in  den  Urin 
fibergehen,  indem  sich  letzterem  faserstoffhaltiges  Blutplasma  beimischt. 
Es  geschieht  diess  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  immer 
—  die  von  Einigen  angenommenen,  aber  nach  meiner  Ansicht  nach  zwei- 
felhaften Ausnahmen  s.  später  beim  „chylösen  Urin*'  —  in  Folge  eines 
Ezsndationsprozesses,  wodurch  faserstoffhaltiges  Plasma  (gerinnbare  Lym- 
phe) durch  die  Gefässwände  hindurch  in  die  Harnwege  übergeführt  und 
80  dem  Urin  beigemischt  wird,  ganz  in  derselben  Weise»  wie  wir  diesen 
Exsttdationsprocess  mit  faserstoffhaliiger,  gerinnbarer  Flüssigkeit  auch  m 
anderen  Körpertheilen  häuüg  aullreten  sehen:  in  geschlossenen  serösen 
Höhlen  (als  Hydrops  fibrinosus),  auf  Schleimhäuten  (als  Croup  und  Diph- 
theritis),  im  Parenchym  der  Organe  etc.  Wir  wollen  alle  hiehergehörigen 
FUle  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Fibri  nur ie  bezeichnen.  Die 
Diagnose  einer  Fibrinurie  ist  leicht  und  einfach.  Sie  beruht  darauf, 
daas  man  im  Urin  Faserstoff,  der  nicht  von  einer  Hämaturie  herrührt, 
naehsu weisen  im  Stande  ist.  Er  ist  entweder  noch  flüssig,  und  gerinnt 
dann  früher  oder  später  nach  der  Entleerung  des  Urines  —  nur  wenn 
der  Urin  Bestandtheile  enthält,  welche  die  Gerinnung  des  Faserstoffes 
verhindern,  wie  z.  B.  kohlensaures  Ammoniak,  tritt  diese  Gerinnung  nicht 
ein;  dann  Ist  natürlich  die  Diagnose  einer  Fibrinurie  schwieriger  und  sie 
wird  oft  übersehen.  Oder  der  Faserstoff  ist  bereits  geronnen ,  wenn  der 
Urin  entleert  wird,  und  erscheint  in  demselben  in  Form  von  Coagulis,  die 
sehr  Idein  sein  können,  so  dass  sie  nur  durch  das  Mikroskop  erkannt 
werden,  oder  grösser,  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  deutlich  erkenn- 
bar« Haben  sie  eine  beträchtliche  Grösse,  so  können  sie,  gajüz  wie  die 
bei  der  Hämaturie  auftretenden  Blutcoagula  (s.  §§.50  u«  51)  innerhalb  der 
Hamwege  stecken  bleiben  und  dort  mancherlei  Beschwerden  hervorrufen 
durch  Verstopfung  der  Kanäle,  indem  sie  sich  in  Harnconcretionen  um- 
wandeln oder  Kerne  von  Harnsteinen  bilden  etc.  Bisweilen  werden  die 
gebildeten  Fibrincoagula  so  lange  und  so  vollständig  innerhalb  der  Harn- 
wege zurückgehalten,  dass  die  Diagnose  einer  Fibrinurie  sehr  schwierig 
wird.  Dann  kann  nur  eine  gleichzeitig  vorhandene  Albuminurie  (der  Urin 
bei  Fibrinurie  enthäU  immer  Elweiss)  den  Verdacht  einer  Fibrinurie 
erregen,  und  die  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  des  Faliea  denaelbew 
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mehr  oder  weniger  bestärken»  bis  endlich   das  Erscheinen  von  Coagolls 
im  Harne  die  Diagnose  vollständig  sicher  stellt 

Nicht  selten  ist  neben  einer  Fibrinurie  auch  eine  Hämaturie  vorhan- 
den (ganz  ähnlich  wie  in  der  Lunge  bei  der  gewöhnlichen  Form  von 
Pneumonie).  Dann  wird  die  Fibrinurie  häufig  äbersehen,  indem  man  den 
im  Harn  auftretenden  Faserstoff  allein  aus  seinem  ^lutgehalt  ableitet 
Aber  auch  dann  ist  die  Diagnose  meist  nicht  schwierig,  die  Fälle  angge- 
nommen, in  denen  neben  einer  unbedeutenden  Fibrinurie  eine  bedeutende 
Hämaturie  besteht  Man  braucht  nur  den  Faserstoffgehalt  des  Urines 
(durch  Sammeln,  Auswaschen,  Trocknen  und  Wägen  der  Coagulal  und 
nebenbei  den  Blutgehall  desselben  (auf  die  bei  der  Hämaturie,  §.  49,  er- 
wähnte Weise  durch  eine  Farbenscala)  quantitativ  zu  bestimmen«  was  bei- 
des wenig  Mühe  macht  1  CCm.  Blut  entsprechen  3 — 4  Milligr.  troeknen 
Faserstoffes:  ist  die  Menge  des  letzteren  beträchtlich  grösser,  so  hat  man 
Grund,  eine  selbständige  Fibrinurie  neben  der  Hämaturie  anzunehmen; 
übersteigt  die  Faserstoffmenge  aber  10  —  12  Milligr*  auf  1  CCm.  Blat,  so 
ist  das  Bestehen  einer  Fibrinurie  ganz  unzweifelhaft 

§.  65.  Vom  ärztlichen  Standpunct  aus  muss  man  verschiedene 
Formen  der  Fibrinurie  unterscheiden,  die  zwar  in  einzelnen  Fällen  in  ein- 
ander übergehen  oder  sich  mit  einander  verbinden  können,  aber  doch 
meist  so  wohl  characterisirt  und  von  einander  gesondert  auftreten,  dass 
jede  derselben  eine  besondere  Besprechung  verdient 

Diejenige  Form  derselben,  welche,  wenigstens  in  Europa,  bei  wei- 
tem am  häufigsten  vorkommt  ist  dadurch  characterisirt,  dass  der  Fase^ 
stoffübergang  in  den  Urin  im  Nierenparenchym  stattfindet,  indem,  meist 
gleichzeitig  an  sehr  vielen  Stellen  der  Niere  aus  den  Capillaren  derselben, 
und  zwar  vorzugsweise,  wenn  nicht  ausschliesslich  aus  den  Capillaren 
der  Glomerull  ein  faserstoffhalliges  Exsudat  in  die  Hamkanälchen  übe^ 
geht  Die  Ursache  dieser  Fibrinurie  ist  eine  exsudative  Entzfindnng 
des  Nierenparenchyms,  die  meist  diffus  auftritt,  d.  h.  an  einzelnen  sei^ 
streuten  Stellen  der  Niere,  vorzugsweise  ihrer  Cortikalsubstanz,  seltner 
das  gesammte  Nierenparenchym  gleichzeitig  ergreift  Ihre  Folge  ist,  da 
der  ergossene  Faserstoff  meist  bereits  innerhalb  der  Hamkanälchen  ge- 
rinnt, eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  croupöse  Affection  dieser 
letzteren.  Die  dadurch  gebildeten  Coagula  können  theils  abgestossen,  vom 
Urin  fortgeschwemmt  werden  und  mit  demselben  abgehen;  theils  längere 
oder  kürzere  Zeit  in  den  Hamkanälchen  zurückgehalten  werden,  diese 
verstopfen,  dadurch  Urinzurückhaltung  bedingen  und  zu  allerlei  functionel- 
len  Störungen  oder  selbst  organischen  Veränderang  der  Nieren  Veranlas- 
sung geben. 

Bei  dieser  Form  von  Fibrinurie  gerinnt  der  ergossene  Faserstoff 
immer  schon  vollständig  innerhalb  der  Hamkanälchen.  Es  gelangt  wenig 
oder  nichts  davon  in  noch  flüssigem  Zustande  über  die  Hamkanälchen 
hinaus  inadas  Nierenbecken  etc.  Es  bilden  sich  daher  auch  keine  Faser 
stoffcoagula  innerhalb  anderer  Abschnitte  der  Harnwege,  und  eben  so  we- 
nig enthält  in  diesem  Falle  der  Harn  nach  seiner  Entleerung  flussigen, 
noch  gerinnbaren  Faserstoff. 

Diese  Form  von  Fibrinurie  ist  sehr  häufig,  ähnlich  wie  die  analoge 
croupöse  Pneumonie,  mit  einer,  jedoch  immer  nur  unbedeutenden  Häma- 
turie verbunden,  wobei  das  Blut  aus  zerrissenen  Capillaren  der  Glomemli 
stammt  Dann  enthält  nicht  blos  der  Urin  Blutkörperchen,  sondern  auch 
die  in  den  Hamkanälchen  gebildeten  Coagula  schliessen  meist  mehr  oder 
weniger  veränderte  Biuteoagula  ein. 
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Wegen  der  schädlichen  Folgen,  welche  diese  Art  der  Fibrinurie  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  für  das  Nierenparenchym  zu  haben  pflegt, 
wfard  sie  gewöhnlich  zum  Morbus  Brighlii  gerechnet  und  bildet  eine  der 
lahlreichen  später  zu  beschreibenden  Formen  desselben.  Sie  zeigt  häufig 
verschiedenartige  Complicationen,  indem  sie  zu  anderen  Formen  von  Bright - 
scher  Krankheit  hinzutritt,  oder  solche  sich  derselben  in  ihrem  späteren 
Verlaufe  beigesellen*  Weiteres  hierüber  s.  beim  Morbus  Brightii.  Hier 
sollen  nur  noch  einige  Verhältnisse  eine  kurze  Erwähnung  finden,  welche 
htk  der  einfachen  Form  vorkommen  und  für  diese  characteristisch  sind. 

Eine  sichere  Diagnose  derselben  wird  meist  erst  dann  möglich, 
wenn  sie  bereits  eine  Zeit  lang  gedauert  hat  Sie  gründet  sich  auf  den 
Nachweis  von  eigenthümlichen  Nierencyiindem  im  Harn,  die  aus  amor- 
phen Faserstoffcoagulis  bestehen  und  so  biass  sind,  dass  sie  häufig  erst 
deutlich  sichtbar  werden ,  wenn  man  sie  durch  Jod  gefärbt  hat  Ihre  ge- 
nauere Beschreibung  und  Unterscheidung  von  anderen  Arten  der  Nieren- 
schläuche s.  beim  Morbus  Brightii.  Diese  Faserstoffcylinder  werden  je- 
doch oft  sehr  lange  in  den  Harnkanälchen  zurückgehalten  und  es  vergeht 
bisweilen  lange  Zeit  nach  dem  Anfang  einer  Fibrinurie,  bis  es  gelingt,  sie 
im  Urin  nachzuweisen;  ja  bisweilen  gelingt  dieser  Nachweis  während  des 
Lebens  gar  nicht  und  man  findet  sie  erst  in  den  Harnkanälchen  der  Lei- 
che. In  solchen  Fällen  bleibt  die  Diagnose  entweder  bis  zur  Section  oder 
80  lange  zweifelhaft,  bis  die  betreffenden  Nierencylinder  im  Harn  erschei- 
nen. Dann  wird  jedoch  gewöhnlich  durch  die  Anwesenheit  einer  Albu- 
minurie mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hämaturie  in  der  bei  der  Albuminu- 
rie auf  S.  624  ff.  geschilderten  Weise  die  Vermuthung  erregt,  dass  diese 
Form  einer  Fibrinurie  zugegen  sein  möge,  und  eine  weitere  sorgsame 
Erwägung  des  Falles  wird  für  die  Diagnose  weitere  Aufschlüsse  gewähren. 

Die  Prognose  dieser  Art  von  Fibrinurie  ist  immer  misslich.  Es 
ist  zweifelhaft,  ob  die  bei  ihr  gebildeten  Coagula  in  den  Harnkanälchen 
80  vollständig  wieder  ausgeleert  werden  oder  sonst  verschwinden  können, 
dass  gar  keine  Spur  eines  organischen  Nierenleidens  zurückbleibt  In 
der  Regel  bleiben  organische  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  zu- 
rfiek,  wie  sie  beim  Morbus  Brightii  beschrieben  werden.  Die  specielle 
I^ognose  eines  Falles  muss  sich  daher  vorzugsweise  nach  der  Ausdeh- 
nung des  Processes  in  den  Nieren  richten.  Sie  ist  günstiger,  wenn  nur 
ein  Theii  einer  Niere  ergriffen  ist,  fast  absolut,  und  meist  rasch,  tödtlich, 
wenn  ein  sehr  grosser  Theil  des  Parenchyms  beider  Nieren  befallen  ist 
Diese  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  während  des  Lebens  zu  be- 
stimmen, gelingt  freilich  nicht  immer,  wird  aber  doch  oft,  wenigstens  an- 
nähernd, dadurch  möglich,  dass  man  die  Intensität  der  Albuminurie  und 
Hämaturie  und  deren  Dauer  berücksichtigt. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  sich  vor  Allem  bemühen,  die  Fi- 
brinurie möglichst  rasch  zu  unterdrücken,  oder,  wenn  diess  nicht  gelingt, 
die  Gerinnung  des  Faserstoffes  innerhalb  der  Harnkanäle  zu  verhindern 
oder  zu  beschränken.  Wo  eine  Indicalio  causalis  vorliegt,  suche  man 
diese  zu  eri'üllen:  so  wenn  die  Krankheit,  wie  nicht  selten,  nach  einer 
heftigen  Erkältung,  Durchnässung  etc.  rasch  eintrat,  oder  in  Folge  des 
Ifissbrauchs  von  scharfen  Diureticis  (z.  B.  von  Canthariden)  oder  an- 
deren Dingen,  welche  die  Nieren  reizen,  erschien.  Die  weitere  Behand- 
lung sei  eine  kräftige  antiphlogistische  (natürlich  ohne  Salpeter  oder  ähn- 
liche Mitlelsalze,  welche  die  Nieren  reizen  könnten),  in  Verbindung  mit 
der  Behandiungsweise  wie  sie  früher  (§§.  48  und  51)  gegen  Albuminurie 
und  Hämaturie  empfohlen  wurde  —  vor  Allem  Schonung  der  Nieren,  und 
Abhaltung  von  Allem,  was  Hyperämie  und  Stase  ui  detL%^\b^^  \^^^^^^\i 
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oder  unterbalten  könnte;  wenn  nOthig^ Blntentsiehungen,  oder  der  8ehr6p^ 
stifel  und  trockene  Scbröpfköpfe,  Digitalis;  Alkalien,  am  die  6erinnb•^ 
keit  des  Faserstoffes  innerhalb  des  Blutes  und  in  den  Hamkanftlebee 
mö^chst  SU  beschränken.  Später  kann  man  einen  vorsichtigen  Voviidi 
machen,  durch  leichte  Dluretica  und  den  Fortgebrauch  von  kohleoMnm 
oder  pflansensaurep  Alkalien  die  Entfernung  der  Coagula  ans  den  Hatn- 
kanälchen  zu  befördern.  Wird  die  Krankheit  chronisch  und  griit  in 
eigentlichen  Morbus  Brightii  über,  so  verfahre  man  nach  den  (Or  die  Be- 
handlung dieser  Kranldieit  und  ihrer  Complicationen  aufgesteltten  Onuid- 
sätsen. 

§•  66.  Wesentlich  verschieden  von  der  im  vorigen  §.  geschilderteo 
Form  von  Fibrinurie  sind  die  Fälle,  in  welchen  der  dem  Harn  beigemischte 
Faserstoff  nicht  innerhalb  der  Hamkanälchen,  sondern  erst  später,  im  Nie- 
renbecken, den  Ureteren,  der  Harnblase,  oder  selbst  erst  nach  der  Ent- 
leerung des  Urines  gerinnt.  Sie  sind  dadurch  characterisirt,  dass  im  lets- 
teren  Falle  der  Harn  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  seiner  EnUeening 
zu  einer  Gallerte  gerinnt,  die  sich  später,  analog  dem  geronnenen  BhMe, 
in  ein  Coagulum  (geronnener  Faserstoff)  und  freie  Flfissigkeit  (Urin,  der 
dann  immer  Eiweiss  enthält)  scheidet  —  coagulabler,  von  selbst  gerinBea- 
der  Urin  *).  Im  ersteren  Falle,  wenn  der  Faserstoff  bereits  innerhalb  to 
Hamwege  gerinnt,  bilden  sich  In  diesen  mehr  oder  weniger  deibe  Coagula, 
welche  ganz  wie  die  Blutcoagula  bei  Hämaturie,  die  Hamwege  versto- 
pfen, die  Urinentleerung  erschweren  und  so  zu  mancheriei  Beschwerden 
Veranlassung  geben  können  (W.  Prout  **)  u.  A.).  In  diesen  Fällen 
stammt  der  Faserstoff  wahrscheinlich  nicht  aus  dem  Nierenparenchym, 
sondern  wird  in  irgend  einem  anderen  Theil  der  Harnwege,  vom  Nieren* 
becken  an  bis  zur  Harnblase,  dem  Urin  beigemischt ,  und  die  Fibrinurie 
ist  die  Folge  einer  exsudativen  Pyelitis,  UreteriUs,  Cystitis,  wobei  sich 
idi>er  der  Faserstoff  nicht  wie  auf  anderen  Schleimhäuten  als  Croup- 
membran  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  niederschlägt,  sondern  nrit 
dem  Urin  mischt  und  dadurch  in  ganz  anderer  Weise  gerinnt.  Auck 
in  diesen  Fällen  ist  die  Fibrinurie  bisweilen  mit  einer  Hämaturie  compi- 
cirt :  dann  erscheint  das  sonst  farblose  Fibrincoagulum  durch  eingeschlos- 
sene Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  röthlich  gefärbt. 

Aber  auch  diese  Art  der  Tibrinurie  zeigt  nicht  immer  denselben  Ver- 
lauf, sondern  tritt  in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Formen  auf,  als  acu- 
ter und  als  chronischer  Process. 

Die  acute  Form,  Folge  einer  exsudativen  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Nierenbecken ,  der  Harnleiter  oder  der  Harnblase ,  bisweilen  mit 
wirklichem  Croup  dieser  Theile  verbunden,  ist  selten  und  meist  von  kur- 
zer Dauer.  Sie  entsteht  bald,  ähnlich  wie  croupöse  Entzfindungen  ande- 
rer Schleimhäute,  ohne  nachweisbare  Ursache,  bald  wird  sie  durch  rei- 
zende Einwirkungen  auf  die  Harnwege  hervorgerufen,  wie  den  inneriichen 
oder  äusserlichen  Missbrauch  von  Canthariden,  Terpentinöl  etc.  Ihre 
Prognose  ist  meist  günstig,  so  lange  sich  nicht  croupöse  oder  diphtheri- 
tische  Gerinnungen  in  den  betreffenden  Theilen  mit  ihr  verbinden,  wo  sie 
davon  abhängt,  welchen  Verlauf  diese  letzteren  nehmen.  Zu  ihrer  Be- 
handlung empfehlen  sich  vor  Allem  Mittel,  die  beruhigend  auf  die  Ham- 
organe  einwirken,  schleimige  Getränke»  Emulsionen  mii  Narcoticis;   Alka* 


•)  Fr.   Neste  and  H.  Nette  UnterraefaimgeB  xar  Physiol.  nnd  Pethologie.    Bd.  1. 

Heft  %    Ueber  den  von  telbtt  gerinnberea,  teenloffbaltigen  Urin. 
—)  Ufinaiy  dieeeiee.  3  d.  edlL  p.  110.  ft 
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Hen;  fauchte  Wärme  in  Form  von  lauwarmen  Bädern  oder  Cataplasmen 
auf  den  Unterleib ;  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  durch  AbfQhrmiitel. 

Die  zwdte,  chronische,  form  ist  in  Europa  sehr  selten,  dagegen 
häufig  in  sQdüchen  Ländern.  Sie  steht  in  diesen  in  enger  Verbindung  mit 
der  §.  62  geschilderten  endemischen  Hämaturie,  welche  sich  bisweilen 
in  späteren  Lebensjahren  in  sie  umwandelt.  Sie  ist  immer  chronisch, 
und  kann  viele,  ja  20  bis  80  Jahre  dauern,  häufig  ohne  grosse  Beschwer- 
den und  ohne  wesentlichen  Nachtheil  für  das  Allgemeinbefinden,  bald  an- 
haltend, ohne  Unterbrechung,  bald  periodisch,  indem  sie  in  kürzeren  oder 
längeren  Anfällen  auftritt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren.  Bisweilen, 
wiewohl  nicht  immer,  enthält  der  Urin  dabei  eine  reichliche  Menge  von 
Fett,  wodurch  er  ein  dem  Chylus  oder  der  Milch  ähnliches  Aussehen  be- 
kommt Man  hat  darnach  die  Krankheit  chylösen  Urin  (dieser  Nam- 
wird  am  häufigsten  gebraucht),  milchigen  Urin,  milchigen  Diabe- 
tes genannt. 

Diese  Krankheit  mit  chylOsem  Urin,  —  Chylurie,  wie  man  sie  der 
Küne  halber  nennen  kann  —  ist  häufig  beschrieben  worden;  theils  von 
Aerzten,  welche  sie  in  Ländern  beobachteten,  in  denen  sie  endemisch  ist, 
thels  von  solchen,  welche  in  den  grossen  Weltstädten  (Paris  und  London) 
derartige  Kranke  beobachteten,  welche  dahin  kamen  um  sich  behan- 
deln zu  lassen  ^).  Aber  doch  sind  noch  viele  Verhältnisse  derselben 
nicht  lünreiehend  aufgeklärt.  Es  fehlt  namentlich  an  genauen  Sectionsbe- 
richten,  welche  Aber  den  Zustand  der  Hamorgane  bei  solchen  Kranken 
Aufschluss  geben.  Die  folgende  Schilderung  derselben,  welche  sich  auf 
diese  Berichte  stützt,  kann  daher  ebenfalls  nur  eine  mangelhafte,  noch 
viele  Lücken  übrig  lassende,  sein. 

Die  Krankheit  kommt  ziemlich  häufig  vor  auf  Isle-de-France  —  hier 
werden  namentlich  Personen,  welche  als  Kinder  an  der  endemischen  Hä- 
maturie gelitten  haben,  in  späteren  Lebensjahren  davon  befallen  —  nicht 
selten  in  Brasilien,  wo  sie  häufiger  Fraueu  als  Männer  zu  befallen  scheint 
•^  in  Westindien  (Barbadoes  etc.) ,  auch  in  Südcarolina  scheint  sie  vorzu- 
kommen. Nur  selten  wurde  sie  in  Europa  beobachtet  bei  Personen,  die 
sie  nicht  in  einem  jener  Länder  acquirirt  hatten  (Prout,  Beale).  Das 
eigentlich  Characteristische  derselben  bildet  die  eigenthümllche  Beschaf- 
fenheit des  Urines,  der  bei  derselben  bald  anhaltend,  bald  vorübergehend 
neben  seinen  gewöhnlichen  Bestandtheilen  Eiweiss  und  Faserstoff  enthält 
und  dadurch  entweder  noch  innerhalb  der  Hamwege  oder  nach  seiner  Ent- 


^  Die  folgende  Dtertlor  enthllt  UieiU  mehr  oder  weniger  enefBliriiche  SehUdemn- 
gen,  tiieilt  blote  Reraieiik: 

W.  Prout  Urinery  Diseases,  3  d.  edit  p.  112  ff. 

Rejer  Revae  eritiqae  des  prinetpales  observetions  faiies  en  Korope  snr  les 
nrines  ehyleoses,  elbamino  —  graisseases,  diab^Uqaes  —  laiteases  etc.  L*£xperi- 
enee.    T.  i.  p.  657. 

Derselbe,  Malsdies  des  reins.    T.  UI.  p.  387  ff. 

Benee  Jones  Clinieai  Lectores  an  renal  disorden  ete.  Med.  Times  and  Gas. 
1353.    Novbr. 

Pristlev  Med.  Times  and  Gas.  1857.  April  18. 

A.  Gabler  Himatorie  der  Ile-de-Franee,  enrisag^e  eomme  one  lymphorrhagie 
de  Fappareii  oropoetiqae.  Gas.  med.  1858.  41. 

Jsaaet,  Remarkt  npon  ehylous  or  mÜky  nrine  ete.  Americ.  Jonrn«  of.  med. 
scienee.    1860.  April. 

Lionel  Beale  A  comse  of  leelnres  on nrine.  Leetore  VIIL  Brit  med.  Jonrn. 
Oet  1860. 

Waters  BriUali  med.  Joani.  1863.  VLuA  32. 
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^0ffn^m4M$i0U§H  KiaAim«^  oder  oboe 
A/rTMri»  U^mhäM^ith^^i  MirimmL  lo  eioigeo  FUm 
nrnrnttt  nuA  um  der  trlbreiid  des  Tiife«  enüeeite  fibrnhaHig  wkI  chyUtt. 
I/IA  Kr«»kh#il  k#*Ubi  btoweilen  sebr  lange,  do  VierteUahrfavodeit  «ad 
\ht^%M ,  hUm  l/«daut«ftde  Betcbwefdeo  od«  aonttige  Fi%en  s«  vaaolaa- 
INiri.  \n  andirrarf  Vllkn  aebtTteht  aie  jedocb  die  ConaümtkiD  imd  kana 
M\h%i  daa  l^al/an  atikOrMn.  Die  eigeoüiche  Uraaehe  deraelbeo  mid  die 
Ihr  »H  UtMuA^  llaffendan  Vertaderongeo  der  Harnorgane  aiod  Doch  aobe- 
liaiifili  Dia  wanlgAn  bia  Jeui  angealelUen  Secüonen  aolcher  Peraoaen 
(MrlAllay,  Uaaoa)  haben  htcrUber  keine  hinreichenden  Anfaehlütae 
NaNitliKM,  und  wir  »Ind  ganx  auf  die  oft  aehr  wenig  wahracheinlichen  Ver- 
llliilhuniian  ditr  vnrvGhledenen  Autoren  beschränkt.  Bence  Jonea  aneht 
ihii  DruAnlia  In  einer  VerAnderung  der  Capillaren  der  Nierenwänchen ,  in 
VolNa  (litran  dieselben  gewisse  Blutbestandtheile,  welche  sonst  snrückge- 
hNh«*ii  wurden,  lelohter  durchtreten  und  in  den  Urin  äbergehen  laaaoi. 
Utihlnr  dagegmi  Klaubt,  dass  die  Krankheit  von  einem  Oebergange  von 
liynipltd  aus  varlettsnn  Lyniphgefässen  der  Niere  in  den  Urin  abMLnge 
uuil  lM>«Pl(i|inet  sie  daher  als  einen  Diabetes  lymphaticns  oder  als  eine 
liyui)ilMtrrhM|ila  renalis.  Auch  fieale  ist  der  Ansicht»  daas  die  dgen- 
(hUiullolie  lli^sohaff^nheU  des  Urlnes  von  einer  Abscheidang  von  Cbyins 
dUH'h  die  Nli>ren  herrtthre« 

Was  die  Hehandlung  der  Chylurle  betrifft,  so  aoll  sich  anf  lale-de- 
l^uoe  uaoh  Ohapotaln  vortAgIloh  der  Gebraaeh  der  CantharidenliBe- 
lur  u(ttill0b  erwt^laeu»  wAhrtt^nd  die  Aerate  In  Braaiiien  haaptaichUch  kalte 
t^altbüdidr«  1\in(fa»  l^enprAparate  und  Adatringentten  eaapfehleii,  und  ng- 
Mache  Aimie  das  v^m  lUnee  Jones  dagegen  eanpfohle&e  Acidom  galü- 
\'Mm  wirksam  gi^hiudeu  habfcn. 

1^  ^r.  mr  «K^vmale  Uiia  ealhUi  eaiwedtt  gar  keia  Feiu  oder 
h^^^M  a\^  «ab^t^Mitadt  Sparta  davon«  daaa  diese  gar  aMa  ia  Bomeht 
kN^mn^Vk  ktewiHliHi  ur^t  Hl^li  eiat  grtsaefe  Meage  Fett  mb  läm  anl 
^Mf  ^iMk  Ni^N^  iM  w^vigta  $<  b^  BtwtprKbaag  daa  cliyU««a  Ckas»  er- 
w^^al  w^M^i^^V    (Vml  Fm  lal  Asm  «aiwtder  Ma  mb  rm 
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Fomi  von  ideinaD,  dnreh  das  Mikroskop  erkennbaren  Holekfilen,  KOmehen 
oder  Tröpfchen,  bisweilen  auch  in  Zellen  oder  deren  Fragmente  eingeschlos- 
sen. Der  Harn  erscheint  dann,  wenn  die  Menge  des  Fettes  einigermassen 
beträchtlich  ist,  milchig  getrübt  und  bildet  bei  längerem  ruhigen  Stehen 
eine  weisse  rahmähnliche  Schicht  an  seiner  Oberfläche.  Schfittelt  man 
einen  solchen  Urin  mit  einer  hinreichenden  Menge  Aether,  welcher  das 
Fett  aufnimmt,  so  verschwindet  die  Trübung  und  der  Urin  wird  klar.  Oder 
das  Fett  bildet,  wenn  es  eine  mehr  flOssige,  ölige  Beschaffenheit  hat,  auf 
der  Oberfläche  des  Urines  Fettaugen  oder  ein  öliges  Häutchen,  welche  auf 
Papier  Fettflecke  machen.  Dadurch  wird  die  Diagnose  hinreichend  ge- 
sichert ^).  Man  denke  jedoch  in  allen  solchen  Fällen  an  die  Möglichkeit, 
dass  das  Fett  aus  unreinen,  fetthaltigen  Gefässen  stammen  kann,  in  denen 
der  Urin  aufgefangen  oder  aufbewahrt  wurde,  oder  von  dem  Fett  oder  Oel, 
mit  dem  man  einen  Katheter  bestriehen  hat,  der  zur  Entleerung  des  Urines 
diente.  Die  Menge  des  Fettes  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Sie  ist 
bisweilen  gering,  beträgt  weniger  als  ^/looo  ^^^  Urinmenge;  in  anderen 
Fällen  ist  sie  grösser,  beträgt  mehrere  Tausendel,  ja  Hundertel  derselben. 
Die  grösste  bis  jetzt  beobachtete  Fettmenge  waren  gegen  14  Procent, 
wekshe  Beale  in  einem  chylösen  Urine  fand. 

Das  pathologisch  im  Urin  auftretende  Fett  kann  wahrscheinlich  auf 
eine  doppelte  Weise  in  denselben  gelangen.  1)  Es  ist  das  Product  einer 
Fettmetamorphose  der  Nieren,  namentlich  einer  fettigen  Degeneration  des 
Epitels  der  Hamkanälchen  und  geht  durch  den  Zerfall  der  letzteren  in  den 
Urin  Ober.  Dann  wird  das  Auftreten  von  Fett  im  Urin  (Lipurie)  von  Wich- 
tigkeit für  den  Arzt  und  kann  wesentlich  dazu  dienen,  den  Verdacht  einer 
fettigen  Metamorphose  der  Nieren  hervorzurufen ,  ja  ist  meist  das  einzige 
Mittel,  diese  nicht  selten  vorkommende  pathologische  Veränderung  der 
Nieren  noch  während  des  Lebens  zu  diagnosticiren.  Das  Fett  ist  in  diesem 
Falle  meist  feinkörnig  im  Urin  vertheilt,  häufig  an  Reste  zerfallener  Epitelial- 
sellen  oder  an  Nierenschläuche  oder  Cylinder  gebunden.  Weiteres  hier- 
über, auch  über  Prognose  und  Behandlung,  so  weit  letztere  möglich,  s. 
später  unter  «Morbus  Brightii^  und  „Fettniere^.  Doch  nicht  immer  stammt 
das  Fett  in  solchen  Fällen  aus  dem  Nierenparenchym ;  es  kann  auch,  wie- 
wohl viel  seltner,  einer  fettigen  Degeneration  von  Epitelien  in  anderen 
Theilen  der  Harnwege,  vom  Nierenbecken  bis  zur  Harnblase,  seinen  Ur- 
sprung verdanken. 

2)  Das  Fett  im  Urin  kann  möglicherweise  auch  daher  rühren,  dass 
bei  einem  übermässig  reichlichen  Fettgehalt  des  Blutes  (Lipämie)  Fett  aus 
dem  Blute  durch  die  Gefässwände  hindurch  bei  der  Harnabsonderung  mit 
in  den  Urin  übergeht.  Für  diese  Möglichkeit  spricht  hauptsächlich  die 
Beobachtung,  dass  bei  Thieren,  namentlich  Hunden,  welche  sehr  reichlich 
mit  Fett  gef&ttert  werden,  bisweilen  Fett  in  den  Urin  übergeht  (Bernard 
u.  A.).  An  sie  würde  hauptsächlich  bei  der  Form  von  Lipurie  zu  denken 
sein,  bei  welcher  sich  flüssiges  Fett  im  Urin  findet,  weniger  in  den  Fällen, 
wo  das  Fett  in  Zellen,  Schläuche  oder  Cylinder  eingeschlossen  ist«  Die 
von  Einigen  aufgestellte  Ansicht,  dass  bei  Phtbisikern,  die  rasch  abmagern, 
oder  bei  sehr  fetten  Personen,  welche  in  heisse  Länder  übersiedeln  (s.  bei 
Ray  er  a.  a.  0.),  das  Körperfett  schmelzen,  in  das  Blut  übergehen  und 
aus  diesem  theilweise  durch  den  Urin  entleert  werden  könne,  erscheint 
sehr  problematisch,  ist  jedenfalls   bis  jetzt  nicht  bewiesen.    Ueberhaupt 


^  Die  fenaaeran  Methoden,  das  Fett  im  Urin   qualitativ  and  quantitativ  zu   beatim- 
m«Q  •.  in  Neubauer  and  Voger»  Harnanalyse. 
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scheint  diese  Fonn  der  Liporie  keine  grosse  prakdsehe'Bedoiiliuig  m  bäbei 
und  mehr  ein  Curiosum  zu  bilden.  Eine  eigentliche  BebandliiDg  dendboi 
dfirfle  in  der  Mehrzahl  der  FUle  weder  nSthig  noch  mfi^eh  sein. 

§•  68«  Nicht  selten  findet  sich  Eiter  im  Urin.  Da  die  EUmMrp» 
chen  immer  Fett  und  das  Eiterserum  immer  Eiweiss  enthalten,  so  ist  jeder 
Abgang  von  Eiter  durch  den  Urin  (Pyurie)  mit  einer,  wenn  anch  bisw«- 
len  nur  sehr  unbedeutenden  und  nur  durch  eine  sehr  sorgflUtige  Unt«^ 
suchung  nachweisbaren  Lipurie  und  Albuminurie  verbunden. 

Der  Eiter  im  Urin  kann  sehr  verschiedene  Quellen  haben.  Er  stamnt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  den  Hamwegen  selbst  und  ist  dann  entwe- 
der das  Produkt  einer  oberflächlichen  mit  Eiterbildung  verbundenen  Sdürin- 
hautentzfindung  des  Nierenbeckens  (Pyelitis),  der  Ureteren  (UreterilisX  ^ 
Harnblase  (Cystitis) ,  der  Harnröhre  (Urethritis  —  Gonoirhoe) ,  oder  einer 
tiefergehenden  Versch wärung  dieser  Theile.  Seltner  rfihrt  er  daher,  daas 
ein  Abscess  in  anderen,  den  Harnwegen  benachbarten  Thttlen,  oder  ein 
geschlossener  Abscess  des  Nierenparenchyms  sich  in  die  Hamwege  Sffiiet 
und  seinen  Eiter  dem  Urin  beimischt 

Die  früher  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  Eiter  in  einesai 
weit  entfernten  Körpertheile  resorbirt  werden  und,  durch  die  Nieren  wieder 
ausgeschieden,  in  den  Urin  übergehen  könne  (metastatisehe  Pyuiie),  ist 
gegenwärtig  mit  Recht  allgemein  als  irrthümlich  erkannt,  da  die  ElteiiiSr- 
perchen  viel  zu  gross  sind,  als  dass  sie  durch  die  Gefässwande  in  das 
Blut  einwandern  und  aus  diesem  durch  die  Membranen  der  Kapillaren  wie- 
der in  den  Urin  übergehen  könnten. 

Der  Eiter  einer  Pyurie  ist  entweder  normaler  Eiter  (pos  bonum  et 
laudabile  der  Chirurgen),  wie  in  den  meisten  der  oben  genannten  Fille^ 
Er  enthält  dann  normale  Eiterkörperchen  mit  allen  diesen  Gebilden  in 
Normalzustande  zukommenden  Eigenschaften  —  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen runde,  granulirte  Körperchen,  die  durch  Behandlung  mit  Eedg- 
säure  einen  selten  einfachen,  meist  doppelten  oder  dreifachen  Kern  leiges. 
Man  ist  dann  in  der  Regel  berechtigt,  auf  eine  gutartige  katarrhaUwdie 
Schleimhautentzündung,  oder  auf  einen  gutartigen  Abscess  zu  schliessen. 

Oder  der  Eiter  ist  abnorm.  Er  enthält  dann  statt  der  normalen 
Eiterkörperchen  abnorme,  die  statt  rund  unregelmässig  geformt  sind,  — 
eckig,  kolbig  —  und  mit  Essigsäure  behandelt  statt  der  normalen  Kerne 
unvollkommene,  bisweilen  auch  gar  keine  Kerne  zeigen.  In  manchen  Fäl- 
len enthält  ein  abnormer  Eiter  gar  keine  Eiterkörperchen,  sondern  statt 
derselben  eine  feinkörnige,  grumöse  Masse  mit  reichlichem  Fettgebalt, 
Fettkörnchen,  Fragmenten  von  Cholestearinkrystallen  etc.  Ein  solcher  ab- 
normer Eiter  lässt  schliessen-,  dass  man  es  nicht  mit  einer  gutartigen  ka- 
tarrhalischen Eiterung  oder  einer  gutartigen  Abscessbildung  zu  thun  hat» 
sondern  mit  einer  dyscrasischen,  skrophulösen  oder  tuberkulösen,  pyämi- 
schen  etc.  Eiterung  —  oder  dass  der  Eiter  eines  Abscesses,  bevor  er  in 
die  Hamwege  ergossen  wurde,  bereits  eine  beträchtliche  Zersetzung  er- 
litten hat 

Bisweilen  ist  eine  dem  Urin  beigemischte  Substanz,  welche  für  das 
unbewaffnete  Auge  alle  Eigenschaften  des  Eiters  zeigt,  gar  kein  Eiter  — 
sie  erscheint,  milaroskopisch  untersucht,  gebildet  aus  abgestossenen  Epite- 
lialzellen  der  Harnwege,  aus  Nierenschläuchen  oder  Krebszellen  (scheinbare, 
falsche  Pyurie). 

Es  kann  ferner  bei  einer  Pyurie  normaler  Eiter  mit  abnormem ,  mit 
den  Produkten  einer  falschen  Pyurie,  mit  Blutkörperchen  etc.  gemischt  sein. 

Die  Diagnose  einer  Pyurie  beruht  auf  dem  Nachweis  von  Eiter  im 
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entleerten  Urin.  Ist  die  Meng;e  des  Eiters  im  Harn  betrichtlieb ,  so  bildet 
dereelbe  nach  längerem  Stehen  ein  scharf  abgegrftnstes  Sediment  von 
mattgeibweisser,  bisweilen  etwas  in*s  Grünliche  spielender  Farbe  am  Boden 
des  Gefässes.  Dieses  Zeichen  bildete  Araber  das  einzige  Kriterium  fOr 
die  Gegenwart,  oder  das  Fehlen  von  Eiter  im  Urin.  Es  ist  jedoch  nicht 
ganz  zuverlässig.  Enthält  der  Urin  nur  sehr  wenige  Eiterkörperchen ,  die 
in  demselben  sehr  vertheilt  sind,  so^  dauert  es  oft  sehr  lange,  bis  sich  die- 
selben absetzen  und  ein  Sediment  bilden,  und  dieses  kann  so  unbedeutend 
sein,  dass  es  übersehen  wird.  Ferner  lässt  sich  durch  dieses  Kriterium 
nicht  entscheiden,  ob  ein  eiteriges  Urinsediment  aus  wahrem  oder  falschem, 
aus  normalem  oder  abnormem  Eiter,  oder  aus  einer  Mengung  dieser  ver- 
schiedenen Arten  besteht.  Es  ist  daher  immer  rathsam,  sich  zur  Diagnose 
einer  Pyurie  auch  des  Mikroskopes  zu  bedienen.  Man  kann  dadurch  die 
Eiterkörperchen  auch  in  den  Fällen  entdecken,  in  welchen  sie  kein  eigent- 
liches Sediment  bilden,  und  überdies,  namentlich  wenn  man  gleichzeitig 
Essigsäure  als  Reagens  anwendet,  mit  Leichtigkeit  aus  den  oben  angege- 
benen Merkmalen  erkennen,  ob  man  es  mit  normalem  oder  abnormem,  mit 
wahrem,  falschem  oder  gemischtem  Eiter  zu  thun  hat. 

Nur  in  einem  Falle  gibt  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
eiterhaitigen  Urines  keinen  Aufschluss  über  diese  Punkte,  wenn  nämlich 
der  Urin  ammoniakalisch  ist.  Durch  das  kohlensaure  Ammoniak  werden 
die  Eiterkörperchen  verändert,  halbaufgelöst  und  vereinigen  sich  zu  einer 
gallertartigen,  dickschleimigen  Masse,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
eiterigen  Sputis  hat,  und  in  der  sich  die  einzelnen  Eiterkörperchen  meist 
nicht  mehr  unterscheiden  lassen.  Diese  Masse  wird  gewöhnlich  für  Schleim 
gehalten,  wiewohl  sie  sich  von  diesem  sehr  bestimmt  unterscheidet.  Sie 
ist  undurchsichtig,  von  der  Farbe  des  Eiters,  sehr  zähe,  so  dass  sie  sich 
fast  nur  durch  die  Scheere  theilen  lässt,  während  der  Schleim,  welcher 
sich  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge,  selbst  in  pathologischen  Fällen,  im 
Urin  findet,  viel  weniger  zähe,  auch  ganz  farblos  und  so  durchsichtig  ist, 
dass  man  ihn  fast  niemals  weder  mit  unbewaffnetem  Auge  noch  selbst 
durch  das  Mikroskop  wahrnimmt,  wenn  er  nicht  vorher  durch  Essigsäure 
etc.  koagulirt  oder  durch  Jod  gefärbt  worden  ist.  Fast  alle  in  ammoniaka- 
lischen  Urinen  vorkommende,  sogenannte  schleimige  Sedimente  sind  kein 
Schleim,  sondern  bestehen  aus  Eiterkörperchen,  welche  die  geschilderte 
Veränderung  erlitten  haben,  und  berechtigen  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 
irgendwo  im  uropoStischen  Systeme  eine  mit  Eiterbildung  verbundene 
Schleimhautentzündung  besteht  Der  Sitz  derselben  ist  fast  immer  die 
Barnblase. 

Ist  auf  die  angegebene  Weise  die  Diagnose  einer  Pyurie  festgestellt,  so 
bleibt  noch  übrig,  ihren  Sitz  zu  bestimmen.  Dies  kann  meist  mit  mehr 
oder  weniger  Sicherheit  dadurch  geschehen,  dass  man  die  Grundsätze  in 
Anwendung  bringt,  welche  früher  (§.  60)  für  die  Bestimmung  des  Sitzes 
einer  Hämaturie  aufgestellt  wurden,  und  prüft,  in  wie  weit  die  vorhandenen 
Symptome  einen  Nierenabscess,  eine  Pyelitis,  Cystitis  oder  Urethritis  an- 
nehmen lassen,  oder  dieselbe  ausschliessen.  Weiteres  hierüber,  sowie 
über  Prognose  und  Behandlung  s.  in  den  von  diesen  verschiedenen  Krank- 
heitsprocessen  handelnden  Abschnitten« 

Xanthin  und  Cystin. 

§.  69.  Xanthin  und  Cystin  sind  zwei  Stoffe,  die  man  bis  vor 
Kurzem  nur  als  Beslandtheile  gewisser,  sehr  selten  vorkommender  Arten 


518  Togel,  KnnklifllUtt  dar  iMundbtreltendam  OrgHM. 

von  Harnstdoen  kannte.  Neneriieh  wurde  jedoch  gezdgt,  daM  AeaeibeB 
auch  ohne  Harnsteine  zu  bilden  als  Bestandtheile  des  Urines  vorkommen, 
und  sie  haben  dadurch  eine  weitere ,  bis  jetzt  freilich,  seltene  Fälle  ausge- 
nommen, inmier  noch  nicht  sehr  grosse  Bedeutung  für  den  Arzt  eriialtes. 

Das  Xanthin  (Cio  H4  N4  O4  —  fhlher  auch  harnige  Siure  ge- 
nannt) ist  jedenfalls,  wie  die  ihm  nahe  verwandte  Harnsäure,  ein  Produkt 
des  Stoffwechsels  und  entsteht  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  unter 
VerhSltnissen,  die  bis  jetzt  noch  nicht  genauer  bekannt  sind.  Es  scheint 
uach  neuerer  Untersuchung  selbst  im  ganz  normalen  Urin  vorzukommen, 
über  in  höchst  geringer  Menge.  Die  Auffindung  und  Darstellung  dieses 
Stoffes  im  Urin  ist  aber  bis  jetzt  noch  so  umständlich  und  schwierig,  dass 
hier  davon  keine  Rede  sein  kann*).  Unter  welchen  Umständen  und  durch 
welche  Ursachen  aber  dasselbe  in  vermehrter  Menge  gebildet  und  durch 
den  Urin  ausgeschieden  wird,  und  ob  dasselbe  in  diesen  Fällen,  die  Ge- 
fahr einer  Bildung  von  Harnsteinen  abgerechnet,  irgend  welche  Beschwer- 
den und  Krankheitserscheinungen  hervorruft  oder  nicht,  dies  kann  nur 
durch  weitere  Untersuchungen  entschieden  werden. 

Cystin  (auch  Blasenoxyd  genannt  —  C4HXNSSO4)  kommt  eben- 
falls pathologisch  im  Urin  vor  und  zwar  häufiger  als  das  Xanthin  in 
etwas  grösseren  Mengen  ^1  Grmm  täglich  und  mehr),  sowohl  gelöst  als 
ausgeschieden,  in  Form  eines  Sediments.  Man  erkennt  es  dann  theils  an 
seiner  Krystallform  (meist  6  seitige  Tafeln)  unter  dem  Mikroskop,  theils 
an  seinen  chemischen  Eigenschaften.  Es  löst  sich  sowohl  m  Minersl- 
säuren  als  in  Alkalien  und  zeigt  in  Folge  seines  reichen  Schwefelgehaltes 
die  Eigenthfimlichkeit ,  dass  es  mit  Aetzkali  und  Bleioxyd  oder  Bleizucktf 
gekocht,  zur  Bildung  einer  durch  ausgeschiedenes  Schwefelblei  tinten- 
schwarz gefärbten  Flüssigkeit  Veranlassung  gibt  Es  entsteht  ebenfalls 
als  ein  Product  des  Stoffwechsels  innerhalb  des  Organismus,  aber  die 
näheren  Bedingungen  und  Ursachen  seiner  Bildung  sind,  wie  beim  Xan- 
thin unbekannt  Auch  wissen  wir  nicht,  ob  seine  reichliche  Gegenwart 
im  Organismus  ausser  den  Gefahren  einer  Hamsteinbildung  noch  andere 
schlimme  Folgen  haben  kann.  Den  bisherigen  Erfahrungen  nach  ist  letz- 
teres nicht  wahrscheinlich. 

IV.  Auftreten  von  körperlichen  Theilen  Im  Urin ,  welche  Niedersohläge 
(Sedimente)  bilden  oder  zur  Entstehung  von  Hamconcretionen  (Harn- 
steinen) Veranlassung  geben  können. 

§.  60.  Die  zu  dieser  Klasse  gehörigen  Bestandtheile  des  Urines  sind 
nicht  in  demselben  aufgelöst;  es  sind  körperliche  Theile,  entweder 
schon  für  das  unbewaffnete  Auge  sichtbar,  wenn  sie  grösser  oder  in 
reichlicher  Menge  vorhanden  sind  —  oder  wenigstens  durch  das  Mikro- 
skop erkennbar,  wenn  sie  sparsam  vorhanden  und  sehr  klein  sind. 

Sind  dieselben  sehr  klein  und  ihr  specifisches  Gewicht  nicht  viel 
grösser  als  das  des  Urines,  so  dass  sie  sich  in  demselben  nur  schwer 
und  langsam  absetzen,  so  bilden  sie  Trübungen  des  Urines  oder  Wol- 
ken (nubeculae)  in  demselben.  Sind  sie  dagegen  grösser  und  specifisch 
schwerer  als  der  Urin,  fallen  sie  daher  in  demselben  rascher  zu  Boden, 
so  bilden  sie  Niederschläge,  Sedimente  von  kleinerem  oder  grösserem 
Volumen. 
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Ihre  EntotehuDgsweise  und  Bedeutung  ist  je  nach  ihrer  Natur  eine 
sehr  verschiedene,  und  lässt  sich  daher  nicht  wohl  unter  einem  gemein- 
samen Gesichtspunct  zusammenfassen.  Zur  Erleichterung  ihres  Verständ- 
nisses lassen  sie  sich  in  2  grosse  Gruppen  bringen: 

I.  Sedimente,  deren  Bestandtheiie  nicht  ursprünglich  im  Urin,  bei 
dessen  Absonderung  vorhanden  waren,  sondern  sich  demselben  erst  nach- 
her beimischten. 

n.  solche,  deren  Bestandtheiie  zur  ursprünglichen  Constitution 
des  Urines  gehören  und  bereits  mit  demselben  abgesondert  wurden,  spä- 
ter aber  aus  irgend  einem  Grunde  unlöslich  wurden  und  sich  in  fester 
Form  ausschieden. 

L  Gruppe. 

Zu  ihr  gehören  zahlreiche  Dinge,  von  sehr  verschiedenem  Ursprung 
und  sehr  verschiedener  Bedeutung,  die  desshalb  einzeln  betrachtet  wer- 
den müssen.    Einige  davon  sind  bereits  früher  besprochen  worden. 

1.  Blutkörperchen  oder  deren  Reste  und  Blutcoagula:  ihr 
Ursprung,  ihre  Erkennung  und  Bedeutung,  so  wie  die  Behandlung  der 
ihrem  Erscheinen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Processe  wurde 
bereits  früher,  §§.49—52  geschildert. 

2.  Faserstoffcoagula,  bereits  §§.  64  und  55  besprochen«  Hier 
mag  nur  noch  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  gelegentlich  Blutkoagula 
für  solche  gehalten  werden  können,  weiche  lange  in  den  Harnwegen  zu- 
rückgehalten worden  sind,  so  dass  deren  Farbestoff« iallmälig  durch  den 
Urin  ausgewaschen  wurde  und  sie  in  jeder  Hinsicht  Faserstoffcoagulis 
gle  chen. 

3.  Eiterkörperchen.    Von  ihnen  war  bereits  §.  58.  die  Rede. 

4.  Nierenschläuche  oder  Nierencylinder,  wurden  bereits  an 
mehreren  Stellen  erwähnt  (S.  522.  524  ff.  531.  540.),  und  werden  später, 
behn  Morbus  Brightii,  noch  ausführlicher  im  Zusammenhang  geschildert 

§.  61.  5.  Schleim.  Dieser,  dasProduct  einer  Schleimabsonderung 
verschiedener  Theile  der  Harnwege,  ist  selbst  dann,  wenn  er  in  unge- 
wöhnlich grosser  Menge  im  Urin  vorkommt,  in  demselben  nur  selten 
sichlbar,  denn  er  ist  sehr  durchsichtig,  und  seine  lichtbrechende  Kraft  un- 
terscheidet sich  fast  gar  nicht  von  der  des  Urines.  Höchstens  erscheint 
er,  wenn  ihm  andere  körperliche  Dinge,  wie  Epitelien  der  Harnwege  oder 
krystallinische  Niederschläge,  wie  oxalsaurer  Kalk,  harnsaure  Salze  etc. 
beigemengt  sind,  als  ein  bei  durchfallendem  Lichte  sichtbares  leichtes 
Wölkchen  im  Urin  suspendirt.  Ein  eigentliches  Sediment  bildet  er  nur 
selten.  Was  für  ein  aus  Schleim  bestehendes  Harnsediment  gehalten 
wird,  ist  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Sediment  von  Eiter, 
dessen  Körperchen  durch  kohlensaures  Ammoniak  in  eine  schleimähnli- 
ehe  Gallerte  umgewandelt  worden  sind. 

Man  kann  zwei  verschiedene  Wege  einschlagen,  den  Schleim  im 
Urin  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  und  seine  Menge  zu  bestimmen  —  was 
jedoch  meist  nur  annähernd  geschehen  kann,  da  er  in  der  Regel  mit  aller- 
lei körperlichen  Theilen,  Epitelien  u.  dgl.  gemischt  ist,  die  sich  nur  schwer 
von  ihm  trennen  lassen.  Entweder  man  filtrire  den  Urin  möglichst  bald 
nach  seiner  Entleerung.  Der  Schleim  bleibt  dann  auf  dem  Filtrum  zu- 
rück, natürlich  gemischt  mit  allen  anderen  körperlichen  Theilen,  welche 
der  Urin  noch  ausser  Schleim  enthält.  Er  bildet  schleimige  Klümpchen 
oder  einen  schleimigen,  im  feuchten  Zustande  oft  kaum  sichtbaren  Uebet- 
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zag,  der  nach  dem  Trocknen  hart  und  flmissgläncend  wird.  Hat  cum  das 
Filtrum  vor  dem  Filtriren  gewogen  und  wiegt  ea  dann  wieder  naeh  dem 
Trocknen,  so  erföhrt  man  die  Menge  dea  Schleimes  im  trockenen  Zi- 
Stande,  aber  natörlich  vermehrt  durch  die  aller  anderen  körperlieheD 
Theile,  welche  neben  dem  Schleim  auf  dem  Filtrum  zurfickgebliebeQ  sind 
Da  jedoch  die  Menge  des  trockenen  Schleimes  in  der  Regel  aehr  gering, 
die  der  anderen  Beimengungen  aber  meist  beträchtlich  ist,  ao  werden 
solche  Bestimmungen  häufig  sehr  ungenau,  ja  oft  geradezu  illuaoriaeh« 

Oder  man  lasse  den  Urin  längere  Zeit  in  einem  hohen  GlasgeAsse 
stehen,  bis  sich  die  vorhandene  Schleimwolke  möglichst  tief  berabgeeenkt 
hat,  und  giesse  dann  den  oberen,  klaren  Theil  des  Urinea  ab.  In  dem 
unteren  Theil  des  Urines  kann  man  dann  den  vorhandenen  Schleim  durch 
Essigsäure  coaguliren,  dadurch  besser  zur  Anschauung  bringen,  nament- 
lich wenn  man  durch  gleichzeitigen  Zusatz  einer  Auflösung  von  Jod  in 
Jodkalium  dasCoagulum  färbt,  und  seine  Menge  einigermaasen  achätzeo. 
Ebenso  leicht  gelingt  diese  —  aber  nur  wenn  der  Urin  kein  Eiweiaa  ent- 
hält —  wenn  man  den  Harn  mit  Alkohol  vermischt,  der  durch  etwas  Jod- 
tinctur  gefärbt  ist.  Durch  den  Alkohol  wird  der  Schleim  coaguUrt  — 
gleichzeitig  aber  auch  Eiweiss,  wenn  solches  vorhanden  ist  —  und  durch 
das  Jod  das  Coagulum  gelbroth  gefärbt,  so  dass  es  nun  deutlich  sichtbar 
wird. 

Die  Ursache  eines  vermehrten  Schleimgehaltes  des  Urines 
(einer  Blennurie)  bildet  immer  eine  vermehrte  Schleimabsondemng  in 
irgend  einem  Theile  des  uropoätischen  Systems  vom  Nierenbecken  an  bis 
zur  Harnröhre.  Der  Grund  davon  kann  ein  sehr  verschiedener  sein. 
Bald  sind  es  Einflüsse,  die  von  anderswoher,  durch  Vermittelung  dea  Ner- 
vensystems etc.  auf  die  Schleimhaut  der  Harnwege  einwirken,  und  deren  Ab- 
sonderung vermehren.  (Idiopathischer  Calarrh  der  Harnwege).  Bald  sind 
es  Reize,  welche  die  Schleimhaut  direct  treffen  und  dadurch  deren  Schieim- 
production  direct  steigern.  (Symptomatischer  Catarrh  der  Hamwege). 
Unter  die  letzteren  gehört  namentlich  eine  ungewöhnlich  reizende  Beachaf 
fenheit  des  Urines;  indem  derselbe  ungewöhnlich  stark  concentrirt  ist 
(vgl.  §.  13),  oder  ungewöhnlich  stark  sauer  (s.  §.22),  wenn  er  fremde 
Stoffe  enthält,  die  chemisch  reizend  auf  die  Harnwege  einwirken,  wie 
Cantharidin ,  die  Bestandtheile  von  resorbirtem  Ol.  terebinthinae ,  Balsam. 
Copaivae,  Cubeben  und  anderer  scharfen  Diuretlca,  oder  körperUche  Din- 
ge, welche  die  Schleimhaut  der  Hamwege  mechanisch  reizen,  wie  Ham- 
gries,  Kry stalle  von  oxalsaurem  Kalk,  von  Harnsäure,  Harnsleine  etc. 

Die  Ermittlung  der  speciellen  Ursache  bietet,  namentlich  in  Fällen 
von  symptomatischem  Catarrh,  bei  einiger  Aufmerksamkeit  meist  krine 
Schwierigkeil  dar.  Die  Bedeutung  einer  Blennurie  ist  selten  groaa  und 
ihre  Prognose  daher  meist  günstig.  In  manchen  symptomatischen  Fällen 
erscheint  sie  geradezu  als  eine  heilsame  Veranstaltung  des  Organismus, 
um  die  Schleimhaut  der  Harnwege  durch  einen  reichlicheren  ScUeimfiber- 
zug  gegen  reizende  Einflüsse  besser  zu  schützen.  Schädlich  kann  ein 
reichlicher  Schleimgehalt  des  Urines  auf  zweierlei  Weise  werden: 

1.  er  kann  körperliche  Theile  des  Urines,  namentlich  krystalliniscbe 
Sedimente  zurückhalten,  indem  sich  dieselben  in  Schleim  einbetten,  und 
dadurch  die  Entstehung  von  Harnconcretionen  begünstigen; 

2,  er  wirkt  als  Ferment,  welches  die  Zersetzung  der  Hambeatand- 
theile  befördert,  und  dadurch  eine  sogenannte  saure  oder  alkalische  Ham- 
nährung  einleitet.  Namentlich  die  so  häufige  alkalische  Harngährung  in- 
gerhalb  der  Hamwege  mit  ihrer  Ausscheidung  der  Erdphosphate  (vergl. 
|.  29)  etc«,  hat  meistens  ihren  Grund  in  einer  durch  einen  reichlichen 
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Sehlaimgehalt  des  ürines  aingeleiteten  ümsetzuDg  von  Harnstoff  in  koh- 
lensanres  Ammoniak. 

Die  Behandlung  einer  Blennnrie  muss  meist  gefen  die  derselben 
ra  Gmnde  liegende  Ursache  gerichtet  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erweist  sich  eine  Behandlung  als  die  erfolgreichste,  welche  reizmildemd 
auf  die  Hamwege  einzuwirken  sucht:  durch  lauwarmes  schleimiges  Getränk, 
Thee  von  Lein-  oder  Hanfsamen,  Mandelmilch  etc.  mit  Natron  bicarbo- 
nicum,  lauwarme  Bäder  oder  Fomente.  Um  die  Zurückhaltung  und  An- 
hinfüng  von  Schleim  in  den  Harnwegen  mit  ihren  oben  erwähnten  üblen 
Folgen  möglichst  zu  vermeiden,  suche  man  ferner  durch  reichlichen  Ge- 
01188  der  genannten  Flüssigkeiten  oder  auch  andere,  wie  Zuckerwasser, 
leichte  Limonade  etc.  die  Diurese  anzuregen  und  lasse  den  Urin  möglichst 
oft  entleeren. 

Bisweilen  stammt  dem  Urin  beigemischter  Schleim  gar  nicht  aus  den 
eigentlichen  Hamwegen,  sondern  aus  den  Genitalien,  und  hat  dann  na- 
tSriich  eine  ganz  andere  Bedeutung,  als  in  den  bis  jetzt  betrachteten  Fäl- 
len. So  kann  sich  bei  Weibern  dem  Urin  Schleim  aus  der  Vagina  oder 
dem  Uterus  beimischen.  Bei  Männern  wird,  namentlich  bei  Trippern  und 
bei  Spermatorrhoe,  nicht  selten  Schleim  in  eigenthümlichen  Formen  (Pfro- 
pfen oder  Klümpchen)  entleert,  der  wahrscheinlich  aus  den  Anhängen 
der  Harnröhre  (Prostata,  Cowper*schen  Drüsen)  oder  aus  den  Samen- 
blischen  stammt* 

6.  Epitel  der  Harnwege,  von  irgend  einem  Abschnitte  dersel- 
ben, von  den  Harnkanälchen  an,  bis  zur  Harnröhre,  findet  sich  fast  immer 
im  Urin.  Gewöhnlich  kommen  die  Epitelzellen  nur  vereinzelt  und  spar- 
sam vor.  Um  sie  in  diesem  Falle  mit  Sicherheit  auffinden  und  ihrer  Men- 
ge nach  annähernd  schätzen  zu  können,  filtrirt  man  am  besten  den  Urin 
and  untersucht  das  vom  Filtrum  abgeschabte  Magma  unter  dem  Mikro- 
skop. Bisweilen,  wenn  ihre  Menge  bedeutender  ist,  bilden  sie  nach  länge- 
rem Stehen  des  Urins  ein  schon  mit  unbewaflhetem  Auge  erkennbares 
Sediment,  dessen  Natur  jedoch  erst  durch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung klar  wird.  Man  ist  dann  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in 
irgend  einem  Theile  der  Harnwege  eine  abnorm  vermehrte  Abstossung 
der  Epitelien  besteht,  welche  durch  eine  catarrhalische  Reizung  der  be- 
treffenden Schleimhautstelle  bedingt  wird.  Es  ist  dann  manchmal  mög- 
lieh aus  der  Form  der  abgestossenen  Epitelialzellen  gewisse  Schlüsse  zu 
liehen,  welche  zu  einem  besseren  Verständniss  des  vorliegenden  Falles 
beitragen  können.  Das  abgestossene  Epitel  der  Harnkanälchen  erscheint 
fast  immer  in  grösseren  cylindrisehen  oder  vielmehr  röhrenförmigen  Stück- 
ehen vom  Durchmesser  und  der  Gestalt  der  Harnkanälchen  (epiteliale  Nie- 
renschläuche). Das  Epitel  der  übrigen  Hamwege,  vom  Nierenbecken  an 
bis  zur  Harnröhre,  bildet  ein  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepitel.  Die 
oberflächlichste  der  freien  Oberfiäche  zugekehrte  Schicht  desselben  be- 
steht aus  mehr  oder  weniger  platten  Zellen,  die  im  Nierenbecken  im  Gan- 
zen kleiner,  weniger  abgeplattet,  bisweUen  unregelmässig  und  mit  Ausläu- 
fern versehen  erscheinen,  während  die  in  der  Harnblase  meist  grösser 
und  stärker  abgeplattet  sind,  und  bisweilen  an  ihrer  hinteren  der  Büttel- 
Schicht  sugekehüTten  Fläche  grubenartige  Vertiefungen  zeigen,  —  Einj^cke, 
welche  von  dort  anliegenden  kleineren  Zellen  herrühren  *).     Die  mittlere 


*)  Vgl  Virehow  in  t.  Archiv  Bd.  3.  8.  948  aad  d.  AbbUdang  derselben  auf  T.  L 
Fig.  8   a— e.  namentl.  aber  6.  B«)    '  *   in   Virebow's    Archiv   1859. 
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Schieht  besteht  vorzugsweise  aus  kleineren  mehr  ovalen  und  kenlenfSimi- 
gen,  geschwänzten  Zellen  —  während  die  tiefsten,  der  Schieimhautflldie 
unmittelbar  anliegenden  Zellen  noch  kleiner  und  rund  sind,  und  sogenannte 
Schleimkörperchen  bilden,  die  sich  in  ihrer  Form,  wie  in  ihren  fibrigea 
Eigenschaften  von  Eilerkörperchen  häufig  nur  schwer  unterscheiden  las- 
sen: höchstens  die  Beschaffenheit  der  Kerne,  welche  bei  diesen  Bpiiel- 
zellen  immer  einfach,  bei  Eiterkörperchen  meist  mehrfach  sind,  bedingt 
einen  Unterschied. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  lässt  sieh  häufig  bestun^ 
men ,  ob  die  abgestosseben  Epitelien  aus  den  Harnkanälchen  oder  ans 
einem  tieferen  Abschnitt  der  Harnwege  stammen,  und  im  letzteren  Falle, 
ob  sie  einer  oberflächlichen  oder  tieferen  Schicht  angehört  haben,  ja  bis- 
weilen selbst,  ob  sie  aus  dem  Nierenbecken  oder  aus  der  Harnblase 
kommen. 

Reichliche  Epitelabstossungen  werden  meist  von  vermehrter  SchlelBi- 
secretion  begleitet  Ist  an  einer  Stelle  das  Epitel  vollständig  abgestosson 
und  damit  die  Schleimhaut  gänzlich  entblösst.  so  geht  an  dieser  Stelle  in 
der  Regel  mehr  oder  weniger  Eiweiss  in  den  Urin  über,  und  es  kann  da- 
durch eine  fireilich  meist  nur  unbedeutende  Albuminurie  hervorgerufen 
werden.  _ 

Die  Bedeutung  einer  Epitelabstossung  ergibt  sich  für  jeden  vor- 
liegenden Fall  aus  der  Berücksichtigung  aller  Umstände,  ebenso  die  etwa 
nöthig  erscheinende  Behandlung,  welche  meist  nur  eine  causale  oder 
symptomatische  sein  kann. 

§.  62.  7.  Pilze  und  Infusorien  finden  sich  nur  selten  in  frischem, 
eben  entleertem  Urin  (wenn  sie  nicht  etwa  durch  schmutzige  Gefässe  etc. 
demselben  beigemischt  wurden),  häufig  dagegen  in  solchem,  der  bereits 
längere  Zeit  aufbewahrt  wurde  und  in  Gährung  oder  (äulniss  übergegan- 
gen ist.  Nur  die  erste  Reihe  von  Fällen  hat  für  den  Arzt  eine  Bedeu- 
tung, namentlich  dann,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  diese  organi- 
sirten  Gebilde  wirklich  mit  dem  Urin  ausgeleert  wurden,  also  bereits  in- 
nerhalb der  Harnwege  in  demselben  enthalten  waren.  Sie  berechtigen 
dann  in  der  Regel  zu  dem  Schlüsse,  dass  innerhalb  der  Hamwege  eine 
gewisse  Neigung  zur  fauligen  Zersetzung  besteht  Diese  begünstigt  einer- 
seits die  Entwicklung  dieser  Gebilde,  welche,  wie  L.  Pasteur^  mit 
Recht  hervorhebt,  auch  in  diesem  Falle  wohl  immer  aus  Keimen  entste- 
hen, die  irgendwie  von  Aussen  her  in  den  Organismus  gelangt  sind;  wäh- 
rend andererseits  die  Gegenwart  dieser  Gebilde  als  Ferment  wirkt  und 
damit  das  weitere  Umsichgreifen  einer  solchen  fauligen  Zersetzung  be- 
günstigt. 

Infusorien  treten  am  häufigsten  in  Urinen  auf,  welche  Blut,  Ei- 
weiss, Eiter  oder  grössere  Mengen  Schleim  enthalten,  sowie  in  chylösen 
Urinen.  Sie  begünstigen  offenbar  die  Zersetzung  des  Harnstoffs,  und  dess- 
halb  sind  solche  Urine  meist  neutral  oder  alkalisch  (ammoniakalisch). 
Meist  sind  diese  Infusorien  sehr  klein  und  werden  nur  durch  das  Mikro- 
skop mit  Hülfe  bedeutender  Vergrösserungen  au  ihrer  Form  und  Bewegliche 
keit  eijtannt.  Es  sind  bald  punclförmige  Monaden,  bald  in  die  Länge 
gezogene  lineare  oder  perlenschnurähnliche  Vibrionen,  die  sich  oft  in 
ungeheurer  Menge  vorfinden,  so  dass  ein  Tropfen  des  Urines,  nament- 
lich seines  Bodensatzes,  Millionen  derselben  enthält     Nur  selten  sind  sie 


•)  Comptea  rendos  186a  1.  p.  841. 
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grösser ,  randlich ,  den  Schleimzellen  ähnlich ,  mit  fadigen  Anhängen  ver- 
sehen (fiodo  urinarius  nach  A.  Hill  Hasail  *).  Ihr  zahlreiches  Auftre- 
ten hn  (Irin  innerhalb  der  Harnwege  ist  wegen  der  erwähnten  Folgen 
nicht  ganz  unbedenklich  und  kann  selbst  durch  eine  fortdauernde  reich- 
liche Hamstoffzersetzung  die  Entwicklung  von  Ammoniämie  (s.  S.  456  u. 
469),  ja  von  Septicämie  (Bd.  I  S.464)  begünstigen.  Für  die  Behand- 
lung solcher  Fälle  ist  die  erste  Regel,  für  einen  möglichst  ungehinderten 
Abfluss  des  abgesonderten  Urines  zu  sorgen.  Man  veranlasse  daher  den 
Kranken  möglichst  oft  zu  uriniren,  oder  noch  besser,  man  entleere  den 
Urin  wiederholt  durch  den  Katheter  und  mache  durch  denselben  öftere 
Hänspritzungen  von  lauem  Wasser,  das  man  durch  etwas  Essigsäure 
schwach  sauer  gemacht  hat,  in  die  Blase. 

Pilze  im  Urin  erscheinen  meist  in  Form  von  rundlichen  oder  ova- 
len Zellen  (Sporen  oder  Sporidien)  oder  in  Form  von  Fäden,  die  bald 
einfach,  bald  gegliedert,  und  dann  meist  verästelt  sind  (Thallus,  Myco- 
Uum).  Sie  linden  sich  nur  selten  im  frischen,  eben  entleerten  Urin.  Wo 
man  letzteres  beobachtet,  und  überzeugt  sein  kann,  dass  sie  nicht  von 
doer  zufälligen  Verunreinigung  des  Urines  durch  unreine  Gefässe  henüh- 
ren,  muss  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  eine  diphtheritische  Af- 
feetion  der  Harnblase  oder  Harnröhre,  oder  der  äusseren  Genitalien  — 
Glans  und  Praeputium  bei  Männern;  des  Introitus  vaginae  oder  auch  der 
Seheide  bei  Weibern  —  besteht.  In  zuckerhaltigen  Urinen  entwickeln  sich 
Dicht  selten  Hefenpilze,  jedoch  fast  immer  erst  nach  der  Entleerung 
des  Urines,  wenn  derselbe  in  offenen  Gefässen  an  einem  warmen  Orte 
aufbewahrt  wird.  Ihre  Gegenwart  kann  bisweilen  zur  Entdeckung  einer 
Meliturie  führen,  ist  jedoch  für  sich  allein  kein  ganz  sicheres  Zeichen 
einer  solchen. 

Auch Sar eine  hat  man  bisweilen  im  Urin  gefunden  (Warburton, 
Begbie,  Johnson,  Beale,  Mackay,  Heiler,  Hepwooth**),  Wel- 
eker  *^*),  Munk  f)).  Sie  bildet  auch  hier  die  bekannten,  aus  körnigen 
Elementen  von  braungrüner  Farbe  bestehenden  kubischen  Pakete.  Eine 
eigentliche  pathologische  Bedeutung  scheint  dieselbe  im  Harn  ebensowe- 
nig zu  haben,  als  in  anderen  Körperhöhlen,  in  denen  sie  häufiger  beob- 
achtet wurde  (Magen  und  Darm,  Lungen)  und  ist  wohl  nur  als  ein  zu- 
flUiiger  Parasit  zu  betrachten.  Wo  sie  in  grösserer  Menge  vorkommt, 
kann  Jedoch  ihre  Anwesenheit  vielleicht  die  Zersetzung  des  Urines  inner- 
halb der  Hamwege  begünstigen  oder  die  Schleimhaut  derselben  mecha- 
nisch reizen,  und  dadurch  für  die  Praxis  eine  Bedeutung  gewinnen. 

Hier  mag  auch  die  sogenannte  Kyestäin^  eine  kurze  Erwähnung 
finden,  von  der  man  glaubte,  dass  sie  ausschliesslich  im  Urin  von 
Schwangeren  vorkäme  und  daher  als  ein  Mittel  benützt  werden  könne, 
um  in  zweifelhaften  Fällen  die  Gegenwart  einer  Schwangerschaft  diagno- 
stidren  zu  können.  Man  bezeichnete  mit  diesem  Namen  ein  Häutchen, 
das  sich  nach  längerem,  meist  mehrtägigem  Stehen  an  der  Oberfläche  des 
Urines  bildet  Dasselbe  ist  jedoch  sehr  complicirter  Natur ,  und  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  aus  sehr  verschiedenartigen  Ele- 
menten zusammengesetzt.  Es  besteht  nämlich  meist  aus  einer  Mischung 
von  Vibrionen  und  Pilzen,  Krystallen  von  phosphorsaurer  Ammonialunag- 


•)  Uoeet.  Nov.  1869.  II.  21. 
^}  Mierose.  Jonra.  1856.  17. 
•••)  Haole  Q.  Pfenfert  Zeitochr.  1859. 
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nesia,  Fettröpfchen  etc.,  ist  also  kein  einfacher  Stoff,  der  eineii  basoiide- 
ren  Namen  verdient  Ueberdiess  findet  sich  dieses  Hiutchen  niefat  blos 
auf  dem  Urine  von  Schwangreren ,  sondern  häufig  genug  auch  Im  Hane 
von  nicht  schwangeren  Frauen ,  ja  selbst  von  Männern »  hat  also  fflr  die 
Diagnose  einer  Schwangerschaft  keinen  Werth. 

8.  Bisweilen  finden  sich  im  Urin  Samenfaden  (Bpermatosoidea) 
und  unter  Umständen  hat  deren  Nachweis  darin  fär  den  Ant  dne  Be- 
deutung. Sie  lassen  sich  nur  durch  das  Mikroskop,  und  iwar  nur  durch 
bedeutende  Vergrösserungen  desselben,  mit  Sicherheit  nachweiseB.  Man 
erkennt  sie  unter  diesem  leicht  an  ihrer  eigenthümlichen,  der  der  Frosek- 
larven  einigermassen  ähnlichen  Gestalt,  —  ein  ovales  Körpereheo, 
ches  mit  einem  fadenförmigen,  in  eine  ausserordentlich  feine  Sphie 
laufenden  Anhang  endigt.  Da  sie  sich  selten  in  sehr  grosser  Menge,  in 
der  Regel  nur  vereinzelt  und  zerstreut  im  Urin  finden,  so  ist  es  meist 
nSthig,  um  sie  sicher  nachzuweisen,  den  Urin  in  einem  hohen,  tpitunlaa- 
fenden  Gtase  (Champagnerglase)  längere  Zeit  ruhig  stehen  zu  Utssen  und 
dann  nach  vorsichtigem  Abgiessen  des  oberen  Theiles  den  Bodensats, 
der  die  niedergefallenen  Spermatozoiden  enthält,  miJuroskopisGh  xii  untsf- 
suchen.  Noch  schneller  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  den  Urin  fil- 
trirt  und  das  vom  Filtrum  Abgeschabte  unter  das  Mikroskop  bringt.  Bei 
sehr  reichlicher  Beimischung  von  Sperma  enthält  der  Urin  meist  etwas 
Eiweiss  (s.  S.  621).  Die  Bedeutung  einer  Beimengung  von  Spermatih 
coiden  zum  Urin  ist  von  selbst  klar.  Im  Urin  von  Männern  deutet  sie 
immer  an,  dass  eine  Samenergiessung  stattgefunden  hat ,  ein  Coitus  oder 
eine  Pollution  und  kann  zur  Entdeckung  von  Onanie  führen.  Im  Urin  von 
Weibern  liefert  sie  den  Beweis,  dass  ein  Coitus  vollzogen  wurde,  vorai»> 
gesetzt,  dass  nicht  etwa  eine  absichtliche  oder  zufällige  Verunreinigung 
des  Urines  stattgeAmden  hat  und  kann  dadurch  in  gcrichtüchen  Fällen 
als  Beweismittel  wichtig  werden. 

Clemens  *)  hat  darauf  aubnerksam  gemacht,  dass  der  Urin  bis- 
weilen auch  unreife  Spermatozoiden  enthält,  deren  Entwicklung  noch  n&dbt 
vollendet  ist  —  sie  bilden  bald  runde  Zellen  mit  Körnchen  (Muttenellen 
der  Spermatozoiden  im  fjrüheren  Entwicklungsstadium),  bald  Zellen,  wel- 
che bereits  deutliche,  aber  noch  nicht  vollkommen  ausgebildete  Sperma- 
tozoiden enthalten.  Sie  kommen  vor  bei  Spermatorrhoe,  aber  auch  In 
Verlaufe  mancher  acuter  Krankheilen,  wie  Typhus,  und  eriauben  biswei- 
len den  Schiuss,  dass  eine  ungewöhnlich  starke  oder  übermässig  lange 
fortgesetzte  Reizung  der  Geschlechtssphäre  besteht,  wodurch  nicht  blos 
der  reife,  sondern  auch  noch  unreifer  Samen  entleert  wird. 

9.  In  seltenen  Fällen  werden  mit  dem  Urin  Acephalocysten 
(Echinococcen)  und  Würmer  entleert. 

Die  Acephalocysten  und  Echinococcen  bilden  grössere  oder 
kleinere  Blasen,  die  von  einer  structurlosen  weissliehen  Membran  gebildet 
werden  und  mit  seröser  Flüssigkeit  gefallt  sind.  Dieselben  stammen  ent- 
weder aus  den  Nieren  (s.  Acephalocysten  und  Echinococcen  der  Nieren 
in  der  zweiten  Abtheilung),  oder  aus  benachbarten  Organen,  wenn  in  die- 
sen entstandene  Acephalocysten  in  die  Hamwege  durchbrechen  und  durch 
diese  entleert  werden.  Ihre  Zahl  ist  oft  sehr  gross  und  ihr  Durchgang 
durch  die  Ureteren  und  Harnröhre  meist  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
schwerden verbunden. 

Es  existirt  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Würmer  oder  ähnliche 


*)  Henle  and  Pfeofer  Zeiteehr.  1846«  V.  p«ia3  n.  OeotMhe  Klinik  i86a  30. 
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organirirte  Gebilde  mit  dem  Urin  entleert  worden  sein  aollen.  Manehe 
derselben  sind  jedoch  cweitelhaft  oder  beruhen  entschieden  auf  Täu- 
sehting.  So  diejenigen,  in  welchen  Blut-  oder  Faserstoffcoagula,  die  sich 
in  den  Ureteren  gebildet  und  deren  Form  angenommen  haben ,  mit  dem 
Urin  ausgeleert,  für  Würmer  gehalten  wurden.  Dann  die,  in  welchen  man 
f&lsehlich  annahm,  dass  zufällig  in  das  Nachtgeschirr  gerathene  Insekten- 
larven etc.  mit  dem  Urin  ausgeleert  worden  seien  *).  Die  wenigen  Fälle, 
welche  einigermassen  sicher  constatirt  sind,  und  aufweiche  diese  Ein«* 
wÄfe  keine  Anwendung  finden,  lassen  sich  etwa  in  folgende  Kategorien 
bringen.  Eingeweidewürmer  aus  dem  Darmkanal  können  durch  beste- 
hende Fisteln  in  die  Hamwege  gelangen  und  aus  diesen  mit  dem  Urin 
entleert  worden.  So  Bandwürmer,  Askariden  etc.  Ray  er  hat  ein  Paar 
hiehergehörige  Fälle  gesammelt  **)• 

Exemplare  von  Oxyuris  vermicularis  können  bei  Personen  weibli- 
ehen Geschlechtes  aus  dem  After  in  die  Scheide  kriechen,  vielleicht  selbst 
ia  die  Harnröhre  und  vom  Urin  in  das  Nachtgeschirr  gespült  werden. 

Strongylus  Gigas,  der  Pallisadenwurm ,  ein  Entozoon,  welches  bei 
muehen  Thieren,  selten  auch  bei  Menschen,  in  den  Nieren  oder  deren 
Umgebung  haust,  wurde  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Hamwege  mit  dem 
Urin  entleert  Genaueres  über  ihn  und  seine  Diagnose  s«  später  im  Ab- 
•ehidtt  Entozoen  der  Nieren. 

Endlich  wurde  noch  in  2  hinreichend  constatirten  und  genau  be- 
sehriebenen  Fällen  der  Abgang  eigenthümlicher  Würmer  durch  den  Urin 
beobachtet»  die  in  beiden  Fällen  jedenfalls  längere  Zeit  in  den  Hamwegen 
gelebt  hatten,  seitdem  aber  nicht  wiedergefunden  wurden. 

In  dem  einen  Fall,  den  Barnett  und  Lawrence  beschrieben  ha- 
ben *^,  gingen  Jahrelang  (von  1806  — 1812)  bei  einer  jungen  Rrau  unter 
mtbt  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  durch  die  Harnröhre  wurmförmige 
Gebilde  ab,  deren  Gesammtzahl  wohl  1000  erreichte.  Sie  waren  mehrere 
Zolle  lang,  in  der  Mitte  eingeschnürt,  an  den  beiden  Enden  spitz  zulaufend. 
Diese  werden  jedoch  von  Rudolphi  sowohl  als  von  Qremserf)  nicht 
für  Würmer  gehalten,  sondern  für  Coagula,  die  sich  wahrscheinlich  in  den 
Ureteren  gebildet  hatten.  Dieselbe  Person  entleerte  jedoch  einmal  mit 
dem  Urin  unzweifelhafte  Würmer,  die  klein,  linienlang,  spiralig  zusammen- 
gerollt, von  Rudolphi  den  Namen  Spiroptera  hominis  erhieltenff). 

Im  anderen,  von  Curling  ttf)  beschriebenen  Fälle  wurden  von 
einem  Mädchen  von  5  Jahren  kleine  Würmer  (von  4-— 8  Linien  Länge) 
mit  dem  Urin  entleert,  welche  von  Owen  und  Quekett  näher  unter- 
tucbt.  sich  als  eine  eigene,  bis  jetzt  nicht  bekannte  Art  Rundwürmer 
erwiesen  und  den  Namen  Dactylus  aculeatus  erhielten. 

Hieher  gehört  noch  das  allerdings  nicht  in  Europa,  wohl  aber  in 
Aegypten  beim  Menschen  sehr  häufig  vorkommende  Distomumhaema* 
tobiamv   ein  etwa  4  Linien  langes  Entozoon  aus  der  Ordnung  der  Tre- 


*)  Einige  hiahargehi^rige  FiQe    bat  Ray  er  geammmelL     Mtlad.   des  reint.  T.  111 

£•  727.    Weitere  F&lle  erw&hnt  Bremser  Ueber  lebende  Wflrmer  im  lebenden 
lenseben.  Wien  1S19.  S.  224—228,  und  einen  neueren  Qibb  o.  8.  Smitb  (The 
Laneet  22.  Decbr.  1855.  o.  2.  Jan.  1856). 
**)  Maladiee  des  reioe.  T.  111.  p.  727. 
**0  Medie.  ehimrg.  trans.  T.  U.  3.  edii  p.  385. 

t)  Ueber  lebende  Wünner  im  lebenden  Mensehen.    Wien  1819.  8.  226* 
tt)  Abgebildet  bei  Bremser  aaf  T.  iV  üg.  6— la 
ttt)  Madieo-ehiniri.  Irans.  1S39.  T.  22. 
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matoden,  welches  innerhalb  der  Blutgefässe  des  Unterteibe«  lebt,  und 
seine  Eier  in  die  Capillargefässe  des  Darmes,  der  Harnblase,  Harnleüar 
etc.  absetzt,  wo  sie  zur  Entstehung  verschiedenartiger  pathologischer  Vei^ 
änderungen  Veranlassung  geben  und  häufig,  mehr  oder  weniger  vecin- 
dert,  mit  dem  Urin  ausgeleert  werden  *), 

IL  Gruppe. 
Bildung  von  Harnsedimenten  und  von  Harngries  (Lilhurie). 

§•  63.  Die  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Stoffe  sind  dadurch  charao* 
terisirt,  dass  sie  zu  den  urspränglichen  Constituentien  des  Urines  gehö- 
ren, und  mit  demselben ,  natürlich  im  gelösten  Zustande ,  in  den  Nieren 
ausgeschieden  werden,  dass  sie  aber  später  aus  irgend  einem  Grunde 
ganz  oder  theilweise  in  einen  unlöslichen  Zustand  übergeführt  werden, 
so  dass  sie  sich  aus  dem  Urin  ausscheiden,  bald  amorph,  bald  in  einer 
mehr  krystallinischen  Form,  und  dass  sie  dann  einen  entweder  schon 
für  das  unbewaffnete  Auge  sichtbaren,  oder  erst  durch  die  mikrosiropi* 
sehe  Untersuchung  erkennbaren  Niederschlag  bilden. 

Die  Bildung  solcher  Niederschläge  erfolgt  in  vielen  Fällen  erst  nach 
der  Entleerung  des  Urines,  also  ausserhalb  der  Harnwege.  Sie  hat  dann 
natürlich  keine  schädlichen  Folgen  für  den  Organismus  und  bedarf  kein^ 
ärztlichen  Behandlung.  Doch  haben  die  dadurch  hervorgerutenen  Verän- 
derungen des  Urines  nach  seiner  Entleerung  von  den  ältesten  Zeiten  an 
bis  zur  Gegenwart  vielfach  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt  und  bei 
der  Beurtheilung  von  Krankheitsfällen,  bei  Stellung  der  Diagnose  sowohl 
als  der  l^rognose  häufig  eine  Rolle  gespielt  In  der  That  können  auch 
solche  Veränderungen  des  Urines  vielfach  werthvolle  Anhaltspuncte  cur 
Beurtheilung  eines  Krankheitsfalles  liefern,  wenn  sie  in  der  rechten  Weise 
benutzt  werden.  Es  setzt  diess  jedoch  eine  klare  Einsicht  in  die  Entste- 
hungsweise der  einzelnen  Sedimente  voraus,  die  selir  verschiedene  Ursa- 
chen haben  kann,  und  daher  eine  specieile  Betrachtung  erfordert,  wie  sie 
im  Folgenden  gegeben  wird. 

In  anderen  Fällen  erfolgt  die  Bildung  dieser  Niederschläge  vor  der 
Entleerung  des  Urines,  noch  innerhalb  der  Hamwege  —  in  den  Harnka- 
nälchen  des  Nierenparenchyms,  und  zwar  entweder  in  den  freien  Höhlen 
derselben  oder  innerhalb  der  sie  auskleidenden  Epitelialzellen  —  in  den 
Nierenkelchen  und  Nierenbecken  —  in  den  Ureteren  —  in  der  Harnblase 
—  seltner  in  der  Harnröhre,  oder  in  einzelnen  Fällen  bei  Personen  männ- 
lichen Geschlechts  zwischen  der  Eichel  und  der  Vorhaut  Die  so  innei^ 
halb  der  Harnwege  abgesetzten  Niederschläge  werden  entweder  mit  dem 
Urin  ausgeleert  —  im  feinvertheilten  Zustande,  als  Sedimente,  als  Incru- 
stationen  von  Epitelialzellen  etc.  —  in  etwas  gröberen,  leichter  erkenn- 
baren Partikelchen,  als  Harngries  oder  Harnsand  —  oder  sie  werden 
innerhalb  der  Harnwege  zurückgehallen,  wachsen  dort  und  bilden  Ham- 
concretionen,  Harnsteine.  Damit  letztere  entstehen,  müssen  in  der  Re- 
gel zur  einfachen  Sedimentbildung  noch  weitere  Bedingungen  hiojsutreten, 
wodurch  die  gebildeten  Sedimente  in  den  Hamwegen  zurückgehalten  wer- 
den (s.  §.68.) 


*)  Genaueres  hierfiber  s.  H.  Bilharx  Distom.  haemat  and  sein  Verh&ltDiM  la 
gewissen  pathologiscben  Veränderangen  der  menschlichen  Haraorgane.  Wiener 
medic  Wochenschr.  1856.  4. 
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Jede  Bildung  von  Sedimenten  innerhalb  der  Harnwege,  noch  mehr 
die  von  Hamgries  und  von  Harnsteinen,  kann  üble,  ja  selbst  gef&hrliche 
Folgen  nach  sich  ziehen,  durch  Verstopfung  der  Harnwege,  Reizung,  Ent- 
zündung, mechanische  Verletzung  derselben  (vgl.  Nierensteine,  Harnleiter- 
steine, die  später  besprochen  werden,  und  Harnblasensteine  S.  169) ,  und 
verdient  daher  in  hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Na- 
mentlich muss  derselbe  möglichst  bemüht  sein,  die  Bildung  von  Harncon- 
cretionen  zu  verhüten,  da  die  Behandlung  der  einmal  gebildeten  eine 
sehr  ungenügende,  und  die  Entfernung  derselben,  wenn  überhaupt  mög- 
lieh, jedenfalls  sehr  schmerzhaft  und  gefährlich  ist. 

Die  Harnbestandtheile ,  welche  zur  Entstehung  von  Hamsedimenten, 
und  damit  zur  Bildung  von  Harncretionen  Veranlassung  geben,  sind  haupt- 
sftchUch  folgende:  phosphorsaure  Erden  und  in  seltenen  Fällen  kohlen* 
saurer  Kalk  —  oxaisaurer  Kalk  —  Harnsäure  und  harnsaure  Salze  — 
dann  das  seltner  vorkommende  Cystin  und  Xanthin.  Sie  wurden  alle  be- 
reits früher  besprochen  und  es  sollen  daher  nur  diejenigen  diese  Substan- 
zen betreffenden  Verhältnisse  iuer  eine  Erwähnung  finden,  welche  bei  der 
Bildung  von  Hamsedimenten  und  Harnconcretionen  in  Betracht  kommen. 

§.  64.  Phosphorsaure  Erden.  Erdphosphate.  Das  JTor- 
kommen  derselben  im  Urin  wurde  bereits  §.  29  besprochen.  Sie  tffste- 
hen  aus  Phosphorsäure,  in  Verbindung  mit  zwei  verschiedenen  Basen, 
Kalk  und  Magnesia,  von  denen  die  letztere  in  der  Regel  der  Menge  nach 
vorherrscht.  Der  phosphorsaure  Kalk  ist  nur  in  sauren,  nicht  in  alkali- 
gchen  Flüssigkeiten  löslich.  Er  scheidet  sich  daher  aus,  sobald  der  Harn 
aas  irgend  einem  Grunde  alkalisch  wird  und  bildet  (wenn  er,  wie  ge- 
wöhnlich, als  dreibasisch  phosphorsaurer  Kalk  gefällt  wird)  einen  amor- 
phen, fast  gallertartig  durchsichtigen,  sehr  wenig  in  die  Augen  fallenden 
Niederschlag,  der  sich  in  starken  (wie  Mineral-)  Säuren  leicht,  in  schwa- 
chen (wie  Essigsäure,  Kohlensäure)  etwas  schwerer  lösL  Nur  der  viel 
seltner  vorkommende  zweibasisch  phosphorsaure  Kalk  bildet  deutliche 
Krystalle,  die  mehr  oder  weniger  ausgebildete  rhombische  Tafeln  darstel- 
len. Er  ist  in  schwachen  Säuren  viel  schwerer  löslich,  und  kann  daher 
auch  in  sauren  Uhnen  vorkommen.  Von  ihm  wird  weiter  unten  noch- 
mals die  Rede  sein.  Die  phosphorsaure  Magnesia  hat  die  Eigenschaft 
sieh  mit  Ammoniak  zu  einem  Doppelsalz  (phosphorsaure  Ammoniakmag- 
nesia,  Tripelphosphat)  zu  vereinigen,  welches  ebenfalls  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  unlöslich,  sich  aber  in  Säuren,  selbst  in  schwachen,  wie 
Essigsäure,  sehr  leicht  löst.  Diese  Verbindung  ist  krystallinisch ,  und  bil- 
det, wenn  sie  sich  langsam  ausscheidet,  sehr  ausgebildete  charakteristi- 
sche Krystalle,  deren  Form  einigermassen  der  eines  Sargdeckels  gleicht. 

Die  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  bildet  den  Schlüssel  zur  Erklärung 
der  häufig  vorkommenden  Uarnsedimenle  aus  Erdphosphalen  und  der 
Bildung  von  Harnsteinen,  welche  ganz  oder  theilweise  aus  Erdphosphaten 
bestehen.  Sobald  der  Uriu  aus  irgend  einem  Grunde  ammoniakalisch 
wird,  sei  es  noch  innerhalb  der  Harnwege  oder  erst  nach  seiner  Entlee- 
rung, so  scheiden  sich  alle  die  in  ihm  enthaltenen  phosphorsauren  Erden 
(phosphorsaurer Kalk  und  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  zusammen) 
aus  und  bilden  einen  Niederschlag,  der  meist  eine  weisse  Farbe  hat 
Dieser  wird,  wenn  seine  Bildung  bereits  innerhalb  der  Harnwege  erfolgt, 
entweder  mit  dem  Urin  ausgeleert,  der  dann  eine  trübe,  molkige  Beschaf- 
fenheit hat —  oder  er  wird  durch  Schleim  etc.  zurückgehalten.  Namentlich 
leicht  legt  er  sich  wälirend  seiner  Abscheidung  an  feste,  in  den  Harn  we- 
gen befindliche  Dinge ,  wie  fremde  Körper,  Harnsteine  etc«  atv  ^asA  Sss^is«^« 

SpM.  Patk.  ■.  TiMrap.  Bd.  VL  ähth,  t.  ^ 
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8Üit  dieselben.  Dieser  Vorgang  wird  am  hlnflgsteii  dadnFoh  heibeige- 
rahrt,  dass  der  Urin  ammoniakalisch  wird  dureli  eine  HamstoHkertetsmi; 
die  ilirerseits  wieder  durch  die  Gegenwart  von  Sehleioi  oder  Eiter  einge- 
leitet  wird  (vgh  §§.  23  u.  80) ,  tritt  daher  sehr  häufig  ein  bei  katiiilial- 
sehen  oder  entzündliehen  Zuständen  der  Harnwege,  bei  Gegenwart  voi 
Aremden  Körpern,  welche  die  Schleimhaut  derselben  reizeii,  oder  wans 
der  Urin  aus  irgend  einem  Grunde  länger  als  gewShnlieh  in  den  Han- 
wegen zurückgehalten  wird.  Man  hat  diese  Erscheinung  naeh  PronTi 
Vorgang  mit  dem  Namen  „phosphorsaure  Diatbese**  beieiehMt 
Gegen  diese  Bezeichnung  ist  nichts  einzuwenden,  so  lange  man  daal 
nicht  etwa  die  Meinung  verbindet,  dass  in  solchen  nilen  die  Brdphos- 
phate im  Urin  vermehrt  sein  müssten.  Eäne  solche  Vermehning  der 
Erdphosphate  im  Urin  kann  allerdings  in  einzelnen  Fällen  bei  der  phos- 
phorsauren Diathese  vorkommen,  doch  erfahrungsgemäss  nur  selleo, 
ebenso  oft,  ja  noch  häufiger,  sind  dieselben  vermindert  Um  dieee  zu  ev> 
mittein  ist  immer  eine  genaue  quantitative  Bestimmung  der  Ekdpheephate 
nöthig  (s.  §.  29). 

Wird  dagegen  der  Urin  alkaliseh  nicht  durch  Ammoniak,  sonden 
durch  die  Gegenwart  eines  fixen  Alkali,  wie  Kali  oder  Natron  (§.22),  so 
bilckt  sidi  zwar  ebenfalls  ein  Niederschlag,  aber  dieser  besteh!  nur  ans 
phcV^horsaurem  Kalk  ohne  Ammon-Magnesiaphosphat  Man  beobnehlst 
dies  namentlioh  nach  dem  Gebrauch  von  kohlensauren  oder  pflansensan- 
ren  Alkalien,'  von  alkalischen  Mineralwässern  etc.  Der  Niederschlag  ist 
in  solchen  Fällen  viel  geringer,  auch  meist  amorph  und  wird  daher  ieieh- 
ter  übersehen.  Doch  ist  er  bisweilen ,  wenn  er  sich  langsam  bildet,  auch 
krystallinisch. 

Er  besteht  dann  nicht  aus  dem  gewöhnlichen  dreibasisehen  phes- 
phorsaurem  Kalksalz,  das  immer  amorph  oder  feinkörnig  erscheint,  son- 
dern aus  dem  seltner  vorkommenden  zweibasischen  phosphorsaurem  Kalk 
Solche  krystailinische  Niederschläge,  —  rhombische  Tafeln,  meist  jedoch 
mit  abgerundeten  stumpfen  Kanten,  daher  spitsoval,  oder  mit  anderen 
Unregelmässigkeiten,  häufig  auch  zu  rosetienförmigen  Gruppen  verbundei 
—  können  selbst  in  schwach  sauren  Urinen  vorkommen,  da  der  iweilNir 
sisch- phosphorsaure  Kalk  in  schwachen  Säuren  weniger  leicht  iösKch  iai, 
als  der  dreibasische. 

Es  kann  auch  vorkommen ,  dass  ein  alkalischer  Urin  gar  keine  Erd- 
phosphate absetzt,  sondern  statt  derselben  kohlensauren  Kalk.  Die- 
ser Fall,  der  bei  pflanzenfressenden  Thieren  die  Regel  bildet,  beim  Men- 
schen aber  nur  sehr  selten  vorkommt,  tritt  dann  ein,  wenn  der  Uno  gar 
keinen  phosphorsauren  Kalk,  sondern  nur  andere  Kalksalze  enthält,  weil 
dem  Organismus  zu  wenig  Phosphorsäure  mit  den  Nahrungsmitteln  zuge- 
führt, zu  wenig  davon  durch  den  Stoffwechsel  f^ei  wird,  oder  dieselbe 
auf  anderen  Wegen,  z.  B.  durch  den  Darmkanal  austritt 

Die  ^Diagnose  eines  Sedimentes  aus  Erdphosphaten  ist  sehr  leicht 
Schon  der  Umstand,  dass  ein  Urin  alkalisch  reagirt,  reiclU  hin,  ein  sol- 
ches Sediment  anzunehmen.  Jeder  alkalische  Urin  muss  Erdphospliate 
ausscheiden,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  sehr  seltenen  Fälle,  in  denen 
er  keine  Phosphorsäure  enthält  Man  prüfe  nun  weiter  in  der  S.  462  an- 
gegebenen Weise  mit  rothem  Lacmuspapier,  ob  die  alkalische  Reaction 
von  kohlensaurem  Ammoniak  oder  von  fixen  Alkalien  abhängt  Im  ei^ 
steren  Falle  muss  der  Niederschlag  aus  den  gesanuntcn  Erdphosphaten 
bestehen,  im  letzteren  enthält  er  nur  phosphorsauren  Kalk  ohne  Tripel- 
phosphat  Diese  einfache,  ebenso  leicht  als  schnell  ausführbare  Bestim- 
mungsmethode  reicht  für  ärztliche  Zwecke  vollkommen  aus.     Die  phos*- 
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phorsaure  Ammoniakmagfnesia  ISsst  sich  ausserdem  sehr  leicht  und  rasch 
unter  dem  Mikroskop  an  ihrer  eigenthfimiichen  Krystallform  erkennen, 
irlhrend  der  positive  Nachweis  des  phosphorsauren  Kalkes  eine  sorgfäl- 
tige chemische  Untersuchung  erfordert.  Kohlensaurer  Kalk  lässt  sich  Ton 
den  Erdphosphaten  dadurch  sehr  leicht  unterscheiden,  dass  aus  ihm 
bestehende  Niederschläge  unter  dem  Mikroskop  sich  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  unter  Entwicklung  von  Luftblasen  auflösen,  was  bei  den  aus 
Erdphosphaten  bestehenden  nicht  der  Fall  ist  Die  Fälle,  in  welchen  Kalk- 
phosphat als  Sediment  in  nicht  alkalischen  Urinen  auftritt  und  wo  dessen 
Nachweis  nur  durch  eine  sorgfältige  chemische  oder  mikrochemische  Un- 
tersuchung möglich  ist,  haben  fSr  die  Praxis  keine  grosse  Bedeutung, 
können  daher  vom  Arzte  vernachlässigt  werden. 

Die  Bedeutung  einer  Abscheidung  von  Erdphosphaten  innerhalb 
der  Hamwege  als  Zeichen  einer  namstofTzersetzung,  einer  Blennorrhoe 
oder  Pyorrhoe  der  Harnwege,  eines  fremden  Körpers  innerhalb  derselben 
ete.,  wurde  bereits  an  mehreren  Stellen  besprochen  und  wird  noch  öfter 
&wähnifng  finden.  Hier  soll  nur  die  Gefahr  hervorgehoben  werden,  wel- 
che dadurch  droht,  dass  sich  in  solchen  Fällen  Harnsteine  aus  Erdphos- 
phaten bilden ,  indem  die  letzleren  durch  Schleim  etc.  in  den  Harnwegen 
lurfickgehalten  werden,  oder  fremde  Körper  inkrustiren,  sich  an  bereits 
vorhandene  Harnsteine  ansetzen  und  dieselben  vergrössem. 

Die  Behandlung  muss  vor  Allem  die  Ursache  bekämpfen :  man  suche 
eine  vorhandene  Reizung  oder  Blennorrhoe  der  Harnwege,  eine  bestehende 
Zurückhaltung  des  Urines  möglichst  zu  beseitigen.  Ist  der  Urin  durch  den 
Gebrauch  von  kohlensauren  oder  pflanzensauren  Salzen,  von  alkalischen 
Mineralwässern  etc.  alkalisch  geworden,  so  müssen  diese  Mittel  natürlich 
weggelassen  werden.  Ferner  suche  man  deit  Urin  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Säuren  sauer  zu  machen.  Dazu  eignen  sich  am  besten 
Pflanzensäuren:  Weinsäure,  Citronensäure ,  Benzoesäure.  Gelingt  dies, 
und  zwar  längere  Zeit  hindurch,  so  können  selbst  niedergeschlagene  Erd- 
phosphate innerhalb  der  Harnwege  dadurch  wieder  aufgelöst  werden. 
Aber  nicht  immer  gelingt  es,  durch  Darreichung  von  Säuren  den  alkali- 
sehen Urin  sauer  zu  machen;  am  wenigsten  bei  Gegenwart  von  chroni- 
schen Blasenleiden.  Man  kann  in  solchen  Fällen  den  Versuch  machen,  eine 
Steinbildung  durch  Erdphosphate  dadurch  zu  verhindern  oder  zu  beschrän- 
ken, dass  man  sich  bemüht,  den  Phosphorsäuregehall  des  Urines  mög* 
liehst  zu  vermindern:  durch  reine  Pflanzenkost,  Beschränkung  des  Stoff- 
wechsels, doch  lässt  sich  ein  solches  Verfahren  selten  energisch  durch- 
führen, da  es  zu  sehr  schwächt. 

§.65.  OxalsaurerKalk.  Die  Verhältnisse,  welche  Sedimente 
von  oxalsaurem  Kalk  im  Urin  hervorrufen ,  wurden  bereits  §.  83  ausfQhr- 
lich  besprochen,  und  es  wird  daher  genügen,  hier  nur  die  Hauptpunkte 
Doehmals  hervorzuheben,  auf  denen  die  Bildung  von  Hamgries  und  Harn- 
steinen aus  oxalsaurem  Kalk  beruht.  Die  Bildung  derselben  setzt  immer 
voraus,  dass  eine  die  Norm  übersteigende  Menge  von  Oxalsäure  und 
zwar  längere  Zeit  hindurch  im  Urin  vorbanden  ist  (oxalsaure  Diathe* 
se).  Jede  bestehende  oxalsaure  Dialhese  kann  aber  zur  Bildung  von 
Hamgries  und  Harnsteinen  führen,  da  die  im  Urin  vorhandene  Oxalsäure 
dort  immer  Kalk  genug  vorfindet,  um  damit  in  dieser  Flüssigkeit  unlösli- 
chen Oxalsäuren  Kalk  zu  bilden.  Einmal  in  den  Hamwegen  vorhandene 
Concretionen  von  Oxalsäuren  Kalk  lassen  sich  aber  innerhalb  des  Orgar 
nismus  durch  chemische  Mittel  nicht  wieder  auflösen.  Dies  könnte  nu- 
durch  starke  Säuren  geschehen ,    die  sich  jedoch   ohne  ^c\%<^  ^^^^^  \& 

^1  ^ 
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der  dazu  nöthigen  Menge  weder  durch  innerliche  Darreichung  in  denüiii 
fiberfuhren ,  noch  von  Aussen  her  durch  die  Harnröhre  in  die  Hamwege 
einspritzen  lassen  *).  Es  bleibt  daher  dem  Arzte  nichts  übrig,  als  eine 
bestehende  Oxalsäure  Dialhese  von  Anfang  an  mit  allen  dazu  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen.  Dazu  ist  natürlich  nöthig,  dasa  er  sie 
möglichst  frühzeitig  erkennt,  was  in  der  S.  473  angegebenen  Weise  durch 
eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  sehr  leicht  ist.  Und  doch 
wird  eine  solche  meist  übersehen  oder  erst  entdeckt,  wenn  es  zu  spät 
ist,  da  man  ja  dem  Arzte  unmöglich  zumuthen  kann,  den  Urin  alier  sei- 
ner Kranken  täglich  mikroskopisch  zu  untersuchen,  und  da  die  übrigen 
Symptome  der  Oxalsäuren  Diathese  sehr  gering  oder  wenigstens  sehr 
unbestimmter  Natur  sind.  Der  Urin  bildet  selten  ein  reichlicheres  Sedi* 
ment,  meist  nur  ein  Wölkchen,  andere  Krankheitserscheinungen  sind  oft 
gar  nicht  vorhanden,  oder  sind  sehr  wenig  charakteristisch,  wie  Verdan- 
ungsstörungen ,  Depression  des  Nervensystemes  etc.  (s.  8. 476).  Um  so 
mehr  erscheint  es  Pflicht  des  Arztes,  in  allen  Fällen,  in  denen  ihm  nar 
einigermassen  der  Verdacht  aufsteigt,  es  könnte  eine  solche  Dialhese  vo^ 
banden  sein,  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urines  nichl  zu  unte^ 
lassen.  Manche  Gründe  sprechen  dafür,  dass  nicht  alle  Oxalsäure,  die 
im  Urin  vorkommt,  bereits  mit  demselben  abgesondert  wird^  dass  sieh 
vielmehr  dieselbe  auch  in  dem  bereits  abgesonderten  Urin,  namentlieh 
durch  eine  Zersetzung  von  Harnsäure,  erst  bilden  könne.  In  weichem 
Maasstab  diess  vorkommen  kann  ist  jedoch  ganz  unbekannt;  und  daii 
dadurch  allein  jemals  eine  oxalsaure Diathese  hervorgerufen  wird,  kanm 
wahrscheinlich.  Manche,  namentlich  englische  Aerzte,  wie  G.  Oweo 
Rees  **),  gehen  soweit,  jede  Oxalurie  auf  diesen  Vorgang  zurückzofOk* 
ren,  so  dass  sie  eine  selbständige  oxalsaure  Diathese  ganz  leugnen  nnd 
letztere  immer  nur  als  eine  Abart  der  harnsauren  gelten  lassen.  Dan 
diese  Ansicht  zu  weit  geht,  und  dass  Oxalurie  auch  durch  andere  Ur- 
sachen entstehen  kann,  ist  unzweifelhaft,  wie  schon  durch  die  bereili 
S.  474  mitgetheilteii  Erfahrungen  bewiesen  wird,  dass  nach  dem  Geami 
von  Oxalsäiisc  dieselbe  im  Urin  wieder  erscheint,  und  dass  Oxalsiore 
nicht  blüs  als  Zersetzungsprodukt  der  Harnsäure,  sondern  ebenso  als  du 
sehr  vieler  anderer  Stoffe  auftreten  kann,  die  beim  menschlichen  Stolt 
Wechsel  eine  Rolle  spielen. 

Die  Behandlung  der  Oxalsäuren  Diathese  bietet  bis  jetzt  noch 
manche  Lücken,  da  wir  die  Bedingungen,  unter  denen  dieselbe  entsteht, 
noch  nicht  vollständig  kennen.  Sie  muss  nach  den  in  §.  33  aufgestelUea 
Grundsätzen  geschehen.  Man  lasse  alle  Nahrungsmittel  vermeiden,  (Be 
Oxalsäure  enthalten:  Sauerampfer,  Liebesäpfel,  RhabarbergemQse,  Com- 
pols  von  unreifen  Stachelbeeren  etc.,  ebenso  kohlensäurereiche  Getränhe 
(Champagner,  Selterwasser  etc.);  beschränke  den  Genuss  von  Zucker  uri 
Süssigkeiten ,  aber  auch  von  FetU  Ebenso  hüte  man  sich  vor  gewisiei 
Arzneien :  kohlensauren  und  pflanzensauren  Salzen,  Rhabarber,  Oxalflara 
Dabei  suche  man  die  Verdauung  möglichst  za  heben  dareh  bittere  Hittd 
etc.  und  gendfce  den  aUcMDAinen  hvaieinlschen  Vorschriften  dnrch  Aan- 
gong  des  Mei  .  Landanfrathatt  etc. 
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Gelingt  es  nicht,  die  oxalsanre  Diathese  zu  beben,  so  wirke  man 
darauf,  dass  der  niedergeschlagene  Oxalsäure  Kalk  nicht  in  den  Harnwe- 
gen zuriickbleibt ,  sondern  möglichst  vollständig  mit  dem  Urin  ausgeleert 
wird.  Man  unterstützt  diess  durch  Anregung  der  Diurese  und  Bekämpfung 
jeder  Schleimanhäufung  innerhalb  der  Harnwege  —  ein  Verfahren,  das 
natürlich  auch  während  der  Bekämpfung  einer  Oxalsäuren  Dialhese  An- 
wendung finden  muss. 

Ich  möchte  ferner  zum  Versuche  rathen,  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  Phosphorsäure  und  phosphorsauren  Natron  den  Urin  möglichst  reich 
an  saurepa  phosphorsauren  Natron  zu  machen,  damit  dadurch  womöglich 
der  Oxalsäure  Kalk  gelöst  erhalten  und  seine  Ausscheidung  als  Sediment 
verhindert  wird.  Bis  jetzt  sprechen  für  dieses  Mittel  allerdings  nur  che- 
mische Gründe  (die  Lösllchkeit  des  Oxalsäuren  Kalkes  in  saurem  phos- 
phorsaurem Natron)  und  die  Wirksamkeit  desselben  ist  noch  nicht  durch 
Versuche  an  Kranken  bestätigt  worden.  Da  dasselbe  aber,  selbst  wenn 
es  sich  in  der  Praxis  als  unwirksam  oder  nicht  ausreichend  erweisen 
sollte,  keinen  wesentlichen  Schaden  bringen  kann,  so  erscheinen  Versu- 
ehe  damit  durchaus  gerechtfertigt. 

Ein  von  Bonce  Jones  *)  gemachler  Vorschlag,  die  Oxalurie  da- 
durch unschädlich  zu  machen,  dass  man  dem  Organismus  möglichst  we- 
nig Kalk  zuführt  (durch  kalkfreies  Wasser  und  möglichst  kalkfreie  Nah- 
rungsmittel) scheitert  nicht  blos  an  seiner  praktischen  Unausführbarkeit, 
er  würde  auch,  wenn  ausgeführt  sehr  gefährlich  sein,  da  der  Organismus 
für  seinen  Stoffwechsel  eine  Zufuhr  von  Kalk  nicht  wohl  entbehren  kann. 

§.  66.  Harnsäure  und  harnsaure  Salze  kommen  sehr  häufig 
als  Harnsedimcnl  vor,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  nach  der  Ent- 
leerung des  Urines,  seltner  bereits  innerhalb  der  Harnwege  entsteht  Diese 
Sedimente  lassen  sich  theils  durch  das  Mikroskop  erkennen ,  theils  durch 
die  ihnen  allen  gemeinsame  charakteristische  Reaction  der  Harnsäure:  in 
Salpetersäure  unter  Erwärmen  gelöst  und  dann  abgedampft,  nehmen  sie 
bei  Zusatz  von  Ammoniak  eine  schön  purpurrothe  Farbe  an  (Murexidre- 
action).  Ihre  Entstehung  noch  innerhalb  der  Harnwege,  bildet,  wenn  sie 
nicht  als  ganz  vorübergehender  Zustand  vorkommt,  sondern  längere  Zeit 
anhält,  die  sogenannte  harnsaure  Diathese  (s.  §.  82).  Sie  zerfallen 
in  2  Gruppen:  Sedimente  aus  harnsauren  Salzen  und  solche  aus  Harn- 
siore.  Beide  können  aber  auch  in  einem  und  demselben  Sediment  ge- 
mischt vorkommen. 

Zur  Erklärung,  wie  diese  Sedimente  entstehen,  bildet  folgendes  den 
Sehlfissel :  Die  reine  Harnsäure  ist  sehr  schwer  in  wässerigen  Flüssigkeiten 
löslich,  leichter  in  der  Wärme  als  in  der  Kälte.  Ein  Theil  derselben  for- 
dert zur  Lösung  gegen  20(X)  Theile  heisses  und  über  10,(X)0  Theile  kaltes 
Wasser.  Die  hamsauren  Salze  dagegen  lösen  sich  leichter,  um  so  leich- 
ler,  Je  weniger  sauer  sie  sind.  Ein  Theil  saures  harnsaures  Natron  z. 
•  B.  fordert  zu  seiner  Lösung  etwa  124  Theile  heisses  und  1150  Theile  kal- 
.  IM  Wasser.  Neutrales  harnsaures  Natron  löst  sich  schon  in  80  bis  90 
Theileii  bdsseo  Wassers.  Daraus  erhellt,  warum  Sedimeute  von  sauren 
hantaiiren  Salzen  beim  Erkalten  des  Urines  entstehen,  durch  Erwärmen 
daaaelben  wieder  verschwinden  und  beim  nachberigen  Erkalten  nochmals 
«TMbetaieD  kfinnen.    Aus  diesem  Grunde  können  jedoch  keine  harnsauren 


*}  Debsr  Grist,  Stein  und  Gicht,  flbertetzt  von  H.  Hoffmano.  Braontehweig.  Viewe^. 
MX  &  71. 
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Sedimente  innerhalb  des  Organismus  entstehen,  da  Ja  dcnr  Urin  dto 
Temperatur,  mit  welcher  er  secemirt  wurde,  bis  zu  seiDor  BiiUeerat 
behält.  Die  Harnsäure  (eine  sehr  schwache  Säure,  wekdie  fast  voii  aUei 
übrigen  aus  ihren  Verbindungen  mit  Basen  ausgetrieben  wird)  ist  im  Ihta, 
wie  Lieb  ig  gezeigt  hat,  durch  phosphorsaures  Natron  aafg;elS8t,  eriisft- 
ten.  Dieses  gibt  einen  Theil  seiner  Basis  an  die  Harnsäure  ab,  weldw 
damit  ein  Salz  bildet.  Je  mehr  nun  dieses  Salz  sich  dem  neotraien  nähert, 
d.  b.  je  mehr  Basis  die  übrigen  im  Harn  vorhandenen  stäriLeren  Säuren  (8r 
die  Harnsäure  übrig  lassen,  um  so  leichter  bleibt  die  Harnsäure  gelöst 
Umgekehrt  wird  sie  um  so  weniger  löslich ,  je  saurer  das  gebild^e  ham- 
saure  Salz  ist,  d.  h.  je  weniger  Base  die  übrigen  Säuren  del  Hanet 
demselben  übrig  lassen.  Ist  die  Menge  der  übrigen  Säuren  so  l>edea- 
tend ,  dass  diese  alle  vorhandenen  Basen  in  Anspruch  nehmen  und  fär 
die  Harnsäure  gar  keine  mehr  übrig  bleibt,  so  findet  sich  letztere  in  Fona 
von  reiner  Harnsäure,  die  am  allerschwersten  löslich  ist,  im  Drin«  SobaUl 
nun  die  Löslichkeitsgrenze  der  Harnsäure  im  Urin  überschritten  wird,  so 
scheidet  sich  der  unlöslich  gewordene  Ueberschuss  aus,  je  nach  umstän- 
den als  harnsaures  Salz ,  als  Harnsäure  oder  als  eine  BlisehuDg  von  bei- 
den *).  Die  entfernteren  Ursachen,  durch  welche  auf  die  eben  gescUl- 
derte  Weise  eine  Ausscheidung  von  Harnsäure  oder  hamsauren  Salzoi 
hervorgerufen  wird,  sind  aber  folgende.  Wann  zu  dem  bereits  abge- 
sonderten Urin  eine  freie  Säure  hinzutritt,  deren  Menge  so  gross  ist,  dass 
die  übrig  bleibende  Base  nicht  mehr  hinreicht,  die  vorhandene  Harnsäure 
gelöst  zu  erhalten.  Diess  kann  geschehen  durch  die  sogenannte  saure 
Harngährung,  auf  die  namentlich  J.  Scher  er  **)  die  Auftoerksamikeit  ge- 
lenkt hat,  und  die  zwar  meist  erst  nach  der  Entleerung  des  Harnes  ein- 
tritt, bisweilen  aber  auch  schon  innerhalb  der  Harnwege  vor  sich  gehen 
kann.  Bei  derselben  nimmt  der  Säuregehalt  des  Harnes  zu,  wahrschein- 
lich durch  eine  Zersetzung  der  Farbestoffe  und  Extraktivstoffe  des  Har- 
nes. Als  Ferment,  wodurch  diese  Gährung  eingeleitet  wird,  scheint  der 
Schleim  der  Harnwege  zu  wirken.  Sie  spielt  wahrscheinlich  bei  der  Ent- 
stehung harnsaurer  Sedimente  die  Hauptrolle.  Als  begünstigende  Mo- 
mente wirken  aber  noch  einige  andere  Umstände  mit.  Zunächst  eine 
sehr  saure  Beschaffenheit  des  Urines  bei  seiner  Absonderung.  Je  saurer 
derselbe  ist,  um  so  weniger  Base  bleibt  für  die  Harnsäure  übrig,  einer 
um  so  geringeren  Menge  neu  hinzutretender  Säure  bedarf  es  daher,  um 
die  Harnsäure  unlöslich  zu  machen  und  eine  Ausscheidung  derselben  zu 
bewirken.  Ferner  ist  von  grossem  Einfluss  der  procentige  Harnsäurege- 
halt des  Urines.  Je  mehr  Wasser  in  demselben  auf  einen  Theil  vorhan- 
dene Harnsäure  kommt,  um  so  leichter  wird  die  Harnsäure  gelöst  erhal- 
ten und  umgekehrt.  Daher  entstehen  bei  Oligurie,  namentlich  in  den 
sparsamen,  concentrlrten  Urinen  Fieberkranker  viel  leichter  harnsaure  Nie- 
derschläge, als  in  den  reichlicheren,  sehr  viel  Wasser  entleerenden  Urinen 
bei  Polyurie  und  Hydrurie.  Natürlich  wird  die  Bildung  dieser  Sedimente 
auch  dadurch  begünstigt,  dass  eine  ungewöhnlich  grosse,  die  Norm  über- 
steigende Menge  von  Harnsäure  durch  den  Urin  entleert  wird  (über  0,6 — 
0,8  Grmm.  in  24  Stunden.  Aber  die  harnsaure  Diathese  hat  durchaus 
nicht  eine  vermehrte  Harnsäureproduction  zu  ihrer  Voraussetzung.  Auch 
in  Urinen,   bei  denen    die  täglich  ausgeschiedene   Harnsäuremenge   das 


*)  Versl.  W.  Heintx   Ueber   die  barnMnren  Sedimente.    Mflller's  Archiv  1845 
8.  230-261. 
••)  Uatertachongen  sw  Psäiologie.    Heidslberg  1843.  6.  1-  17. 
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Bormale  Maximum  noch  lange  nicht  erreicht,  können  Niederschläge  atiB 
Harnsfinre  erfolgen,  wenn  die  oben  erwähnten  Bedingungen  eintreten.  Eine 
Menge  von  0,5  Grm.  Harnsäure,  die  etwa  dem  mittleren  tägliche^  Durch- 
sohBiti  der  Hamsäureausscheidung  entspricht,  würde,  um  auch  beim  Man- 
gel aller  Basen  gelöst  zu  bleiben,  wenigstens  5000  CCm.  Urin  erfordern, 
also  m^r  als  das  Dreifache  der  normalen  täglichen  Urinmenge. 

Erklärt  sich  nach  dem  bisherigen  die  Bildung  der  harnsauren  Sedi- 
mente im  Allgemeinen,  so  bleibt  doch  noch  die  specielle  Bildungsweise 
der  einseinen  Arten  derselben  zu  betrachten  übrig. 

L  Sedimente  aus  (sauren)  harnsauren  Salzen.  Sie  sind  bei  wei- 
tem die  häufigsten  und  kommen  in  zweierlei  Arten  vor. 

1.  Die  eine  derselben,  von  allen  hamsauren  Sedimenten  die  gewöhn- 
lichste, besteht  aus  sauren,  hamsauren  Salzen,  deren  Base  vorwaltend 
Natron  bildet,  dem  häufig  etwas  Ammoniak  und  Kalk,  seltner  Kali  und 
Magnesia  beigemischt  ist*).  Sie  sind  gewöhnlich  durch  mit  niedergeris- 
sene Farbestoffe  aus  dem  Harne  gefärbt:  gelblich,  lehmfarbig  rolh  in  ver- 
schiedenen Nuancen,  bisweilen  schön  rosenroth  —  bräunlich.  Unter  dem 
IGkroskop  erscheinen  sie  amorph,  aus  sehr  feinen  punctförmigen  Köm- 
chen gebildet,  vertheilen  sich  beim  Schütteln  ausserordentlich  leicht  im 
Drin,  fallen  nur  langsam  wieder  zu  Boden  und  bilden  daher  mehr  eine 
Trübung,  erst  nach  längerem  rahigen  Stehen  ein  eigentliches  Sediment 
Wird  der  Urin  erwärmt,  so  lösen  sie  sich  auf  und  verschwinden,  kommen 
aber  nach  dem  Erkalten  wieder  zum  Vorschein. 

Diese  Art  von  hamsauren  Sedimenten  bildet  sich  meist  ausserhalb 
des  Organismus  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entleemng  des  Harns, 
vorzüglich  in  den  sparsamen,  concentrirten  und  stark  sauren  Urinen  von 
Kranken  mit  acuten  fieberhaften  Leiden.  Als  Ursachen  ihrer  Entstehung 
sind  zu  betrachten:  die  erwähnte  concentrirte,  stark  saure  Beschaffenheit 
des  Urines,  mit  einem  grossen  Procentgehalt  an  Harnsäure;  die  nach  der 
Entleerang  eintretende  Abkühlung  des  Urines;  dann  der  verhältnissmässig 
sehr  schnelle  Eintritt  einer  sauren  Hamgährung,  welcher,  wie  es  scheint, 
durch  einen  ungewöhnlich  grossen  Gehalt  solcher  Fieberarine  an  leicht- 
xersetzbaren  Extractivstoffen  begünstigt  wird  (Lehmann).  In  solchen 
Fällen,  wo  sich  die  Sedimente  erst  nach  der  Entleerung  des  Urines  bilden, 
können  sie  natürlich  niemals  zur  Entstehung  von  Haraconcretionen  Ver- 
anlassung geben,  und  haben  nur  insoferne  eine  Bedeutung,  als  sie  auf 
eigenthümliche  Veränderangen  des  Stoffwechsels  schliessen  lassen. 

Viel  seltner  bilden  sich  solche  Sedimente  bereits  innerhalb  der  Hara- 
wege,  unter  ganz  analogen  Bedingungen  (natürlich  mit  Ausnahme  der  Ab- 
kühlung), wenn  sehr  concentrirte,  saure  Urine  lange  in  den  Hamwegen 
zurückgehalten  werden  und  noch  innerhalb  derselben  eine  saure  Harngäh- 
rang  eintritt  Zu  letzterer  giebt  die  Beschaffenheit  des  Urines  selbst  leicht 
Veranlassung,  indem  dieser  die  Harnwege  reizt  (vgl.  §.  14.  unter  2)  und 
dadurch  eine  vermehrte  Absonderang  von  Schleim  veranlasst,  der  seiner- 
seits die  Harngährung  begünstigt.  In  solchen  Fällen  ist  natürlich  immer 
die  Bildung  von  Harngries,  selbst  von  Harnsteinen  zu  fürchten,  wenn  die 
harnsaure  Diathese  längere  Zeit  anhält. 

2)  Eine  andere,  viel  seltner  vorkommende  Art  der  Sedimente  aus 
hamsauren  Salzen  besteht  aus  saurem  harnsaurem  Ammoniak.  Sie  lässt 
sich  von  der  vorigen  Art  sehr  leicht  unterscheiden  durch  das  Mi- 
kroskop, unter  dem  sie  dunkle  Kugeln  bildet,  die  häufig  mit  Spitzen  oder 
scbwanzförmigen  Anhängen  besetzt  sind.    Sie  findet  sich  nur  in  anunonia- 


*)  8.  W.  flsintt  a.  a,  0. 
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kaiischen  Urinen,  in  Verbindung  mit  Sedimenten  ans  Erdphosphaten.  Dan 
sie  sich  in  solchen  Fällen  bildet,  scheint  darauf  zu  beruhen,  dasa  du 
saure  ffärnsaure  Ammoniak  unter  allen  hamsauren  Salzen  mit  alkaliadier 
Basis  am  schwersten  in  Wasser  löslich  ist.  Sie  kann  sich  innerhalb  des 
Organismus  bilden,  wenn  der  Urin  noch  innerhalb  der  Hamwege  ammo- 
niakalisch  wird  und  dann  zur  Entstehung  von  Hamconcretionen  Veranlas* 
sung  geben. 

II.  Sedimente  aus  Harnsäure  ohne  Basis.  Sie  sind  meist  deut- 
lich krystallisirt  und  bilden  oft  grössere,  schon  mit  unbewafTnetem  Auge 
unterscheidbare  sandähnliche  Kömchen,  die  sich  an  die  Wände  desHam- 
gefasses  anlegen  oder  rasch  zu  Boden  fallen.  Nur  selten  sind  sie  farblos, 
fast  immer  durch  Urinfarbestoff  gefärbt  meist  röthlieh  —  gelbroth,  braun- 
roth,  häufig  ziegelroth  (Sedimenlum  lateritium). 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  baldisolirte,  ausgebildete  Kiystalle 
—  rhombische  Tafeln ;  dieselben  mit  Abrundung  der  stumpfen  Seitenkanten, 
wodurch  sie  eine  Wetzsteinform  annehmen;  oder  letztere  verlängert  Inder 
Richtung  der  Hauptachse,  wodurch  sie  fassförmig  werden  —  bald  sind  es 
weniger  ausgebildete  Krystalle,  die  zu  Rosetten  oder  unregelmässigen  Grup- 
pen vereinigt  sind.  Für  Geübte  genügt  die  mikroskopische  Untersuchung 
zur  Diagnose.  Weniger  Geübten  ist  zu  rathen,  ausserdem  auch  noch  die 
Murexidprobe  anzustellen,  die  hier  um  so  sicherer  ist,  als  sich  diese  Kry- 
stalle meist  sehr  leicht  isoliren  und  durch  Abspülen  mit  Wasser  von  allen 
Aremden  Anhängseln  reinigen  lassen.  Dieses  Sediment  ist  im  Ganzen  et- 
was seltner  als  die  aus  harnsauren  Salzen  bestehenden.  Es  entsteht  nach 
der  Entleerung  des  Harnes ,  wenn  in  sehr  sauren  Urinen  eine  sehr  inten- 
sive saure  Harngährung  eintritt  Oder  noch  innerhalb  der  Harnwege,  wenn 
ein  sehr  concentrirter,  saurer,  an  Harnsäure  reicher,  aber  an  Basen  armer 
Urin  lange  in  den  Harnwegen  zunickgehalten  wird  und  noch  innerhalb  der 
letzteren  eine  saure  Harngährung  eintritt  Im  letzteren  Falle  bildet  sieh 
lait  immer  Harngries,  und,  wenn  die  Diathese  längere  Zeit  anhält,  auch 
leicht  Harnsteine.  Ueberdies  werden  durch  die  hier  auftretenden  grösseren 
Krystalle  mit  ihren  Spitzen  und  scharfen  Kanten  die  Hamwege  viel  stär- 
ker mechanisch  gereizt,  als  durch  die  viel  feineren  und  melur  amorphen 
harnsauren  Salze,  und  daher  ist  diese  Form  der  Sedimentbildung  unter 
allen  Arten  der  hamsauren  Diathese  die  gefährlichste. 

Die  Bedeutung  der  Bitdung  von  hamsauren  Sedimenten  ergiebt 
sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst,  es  bleibt  daher  nur  noch  übrig, 
ihre  Behandlung  zu  besprechen.  Bei  Feststellung  der  Gmndsätze,  de- 
nen man  bei  dieser  folgen  muss,  ging  man  in  neuerer  Zeit  häufig  von  der 
Annahme  aus,  dass  bei  der  hamsauren  Diathese  eine  vermehrte  Hamsäure- 
production  vorhanden  sei,  und  dass  man  sich  daher  vor  Allem  bemühen 
müsse,  die  Harnsäurebildung  im  Organismus  zu  beschränken.  Diese  An- 
nahme ist  aber  bis  jetzt  durchaus  nicht  bewiesen,  da  genaue  Bestimmun- 
gen der  täglich  ausgeschiedenen  Hamsäuremenge  bei  Personen,  welche  an 
barnsaurer  Diathese  leiden ,  bis  jetzt  fehlen.  Auch  wurde  oben  gezeigt 
dass  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Hamsäureproduction  das  nor- 
male Mittel  nicht  übersteigt,  ja  unter  demselben  bleibt,  unter  gewissen  Be- 
dingungen harnsaure  Sedimente  auftreten  können.  Ueberdies  kennen  wir 
die  Bedingungen  der  Hamsäurebildung  im  menschlichen  Körper  noch  viel 
zu  wenig,  als  dass  wir  im  Stande  wären  ein  Verfahren  anzugeben,  wodurch 
dieselbe  mit  Sicherheit  beschränkt  wird.  Die  Vorschriilen,  welche  vom 
Standpuncte  der  gegenwärtigen  chemischen  Theorie  zu  diesem  Zwecke 
gegeben  zu  werden  pflegen:  einfache  Kost,  Massigkeit  im  Essen,  massiger 
Genuss  von  Spirituosen;  reichliche  Sauerstoffzufuhr  durch  viel  Bewegung 
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in  freier  Luft  u.  dgl.  sind  gewiss  aus  allgemeinen  hygieinischen  Gesichts- 
puncten  sehr  zweckmässig  und  daher  auch  Kranken^  die  an  harnsaurer 
Diaibese  leiden,  sicherlich  zu  empfehlen.  Ob  aber  dadurch  die  Harnsaure- 
bildung  mit  Sicherheit  beschränkt  wird,  ist  eine  andere  Frage.  Sicherer 
ist  es  jedenfalls,  wenn  man  dahin  wirkt  die  im  Urin  vorhandene  Harnsäure 
bis  SU  dessen  Entleerung  gelöst  zu  erhalten  und  ihre  vorherige  Abschei- 
dnng  SU  verhindern.  Man  erreicht  dies,  wenn  man  die  Ursachen  aufhebt, 
welche  deren  Ausscheidung  veranlassen.  Diese  sind  aber  nach  dem  Vor- 
stehenden hauptsächlich :  eine  sehr  concentrirte,  sehr  saure  BeschafTenheit 
des  Urines,  relativer  Mangel  an  alkalischen  Basen  in  demselben,  langes 
Verweilen  innerhalb  der  Harnwege,  und  wahrscheinlich  auch  der  frühzei- 
tige Eintritt  einer  starken  sauren  Harngährung.  Welche  dieser  Bedingun- 
gen vorhanden  sind,  oder  ob  vielleicht  alle  zugleich,  lässt  sich  durch  eine 
sorgfältige  Untersuchung  leicht  ermitteln.  Den  Goncentralionsgrad  des 
Urines  erfährt  man  durch  das  Aräometer  (s.  §.  7.).  Die  Bestimmung  des 
Siuregrades  s.  §.  22.  Nur  die«  fQr  praclische  Zwecke  jedoch  meist 
fiberflössige,  quantitative  Bestimmung  der  Basen  ist  etwas  umständlicher 
und  fordert  eine  genaue  chemische  Untersuchung.  Das  ungewöhnlich  rasche 
Eintreten  einer  sauren  Harngährung  lässt  sich  wenigstens  in  manchen  Fäl- 
len dadurch  ermitteln,  dass  man  den  Harn  möglichst  frühzeitig  nach  seiner 
Absonderung  durch  den  Katheter  entleert,  in  einer  Portion  den  Säuregrad 
möglichst  genau  durch  Titriren  bestimmt,  und  den  Rest  in  einem  gut  be- 
deckten Gefässe  bei  der  Temperatur  des  Körpers  stehen  lässt.  Hat  nach 
einigen  Stunden  die  Säuremenge  zugenommen,  so  ist  damit  das  Vorhan- 
densein einer  sauren  Harngährung  bewiesen.  Eine  Nichlvermehrung  der 
Säure  berechtigt  aber  nicht  zu  dem  entgegengesetzten  Schlüsse,  dass  keine 
saure  Harngährung  innerhalb  der  Harnwege  besieht,  da  möglicherweise 
der  Einfluss  der  Schleimhaut  auf  den  Urin  innerhalb  des  Körpers  eine 
sokhe  leichter  und  stärker  hervonufen  kann,  als  es  ausserhalb  des  Kör- 
pers der  Fall  ist  Sind  die  Ursachen  ermittelt,  so  ergiebt  sich  eine  gegen 
diese  gerichtete  rationelle  Behandlung  von  selbst 

Ist  der  Urin  zu  concentrirt  und  sparsam,  wodurch  häufig  auch  die 
Veranlassung  zu  seinem  längeren  Verweilen  innerhalb  der  Hamwege  ge- 
geben ist,  so  suche  man  die  Harnabsonderung  zu  vermehren  durch  reich- 
Uehes  Trinken  oder  die  Anwendung  passender  Diuretica. 

Ist  der  Urin  stark  sauer  oder  enthält  er  zu  wenig  Basen,  was  vom 
practisicben  Standpunkt  aus  auf  eines  herauskommt,  so  gebe  man  Alka- 
lien. Die  Anwendung  derselben,  aus  theoretischen  Gründen  empfohlen 
und  von  der  Erfahrung  als  zweckmässig  anerkannt,  bildet  in  der  Regel 
das  Hauptmittel  zur  Bekämpfung  der  harnsauren  Diathese  und  verdient 
daher  eine  etwas  genauere  Betrachtung.  Es  können  dazu  dienen :  Kali 
und  Natron  causticuro  oder  carbonicum,  die  man  jedoch  wegen  ihrer  star- 
ken örtlichen  Einwirkung  auf  den  Magen  nur  selten  anwendet.  Kali  und 
Natron  bicarbonicum,  und  die  pflanzensauren  Salze  dieser  Alkalien,  welche 
im  Organismus  in  kohlensaure  umgewandelt  werden  und  als  solche  in  den 
Urin  fibereehen:  Kali  und  Natron  aceticum,  ciiricum,  tartaricum;  ferner 
basisch  phosphorsaures  Natron.  Mittel  aus  dieser  Klasse  sind  in  der  Re- 
gel die  zweckmässigsten ,  namentlich  die  pflanzensauren  Salze,  die  meist 
am  leichtesten  vertragen  werden  und  überdies  den  Vortheil  bieten,  dass 
sie  gieiehzeitjg  diuretisch  wirken  und  die  Harnmenge  vermehren.  Doch 
hat  keines  dieser  Mittel  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  den  anderen,  und 
es  ist  daher  am  besten,  bisweilen  mit  den  Mitteln  zu  wechseln,  namentlich 
wenn  ein  längerer  Fortgebrauch  nöthig  ist,  um  den  Organismus  nicht  zu 
sehr  mil  einer  Substanz  zu  übersättigen.    Manche,  namentlich  englische 


566  Vogel,  KriohiMiteti  d«  lMnibenlteide&  Orgwa. 

Aerzte,  ziehen  die  Kalisalze  den  Natronsaleen  vor,  wdl  das  sav^,  hm- 
saareKali  etwas  lösficher  zu  sein  scheint,  als  das  saure  barasanre  Natroa. 
Doch  ist  der  Unterschied  in  der  Löslichlieit  dieser  beiden  Stoffe  nur  eh 
unbedeutender  (das  Verhältniss  der  Lösiichkeit  ist  etwa  wie  2  :  8)  «Mi 
wird  wahrscheinlich  dadurch  aufgewogen,  dass  die  Natronsalse  dem  mensdk 
liehen  Körper  im  Ganzen  zuträglicher  sind  als  die  Kalisalze.  Man  gebe 
diese  Mittel  in  öfters  wiederholten,  aber  nur  kleinen  Dosen,  damit  wie  vcht 
abführend  wirken;  in  möglichst  viel  Wasser  gelöst,  damit  sie  leiehtar  la* 
sorbirt  werden  und  um  ihre  diuretische  Wirkung  zu  steigern.  Den  beüea 
Massstab  für  die  Art  ihrer  Anwendung  bildet  die  Beschaffenheit  dea  ürlsea 
So  lange  dieser  noch  sauer  ist,  kann  man  mit  ihrem  Gebrauche  fortfahiea, 
ja  mit  ihren  Dosen  steigen.  Wird  derselbe  neutral,  so  ist  der  beabsieih 
tigte  Zweck  erreicht,  und  man  kann  die  Dosen  vermindern.  Wird  der 
Urin  alkalisch,  so  pausire  man.  Es  entsteht  dann  eine  Ausscheidung  von 
phosphorsaurem  Kalk  aus  dem  Urin,  welche  zwar  bei  seiner  meist  geria* 
gen  Menge  in  der  Regel  nicht  viel  schadet,  aber  doch  besser  vermieden 
wird. 

Auch  Mineralwässer,  die  an  kohlensaurem  Natron  reich  sind,  wie  das 
von  Vichy,  Bilin,  Fachingen,  Carlsbad  etc.  können  natürlich  zu  diesem 
Zwecke  benützt  werden.  Bei  ihrer  Wahl  muss  In  Betracht  kommen,  in 
wie  weit  die  übrigen  Bestandtheile ,  weiche  sie  ausser  den  kohlenaamen 
Alkalien  noch  enthalten,  der  Individualität  des  Falles  entspreehen. 

Unter  allen  Salzen  der  Harnsäure  ist  das  Lithionsalz  am  leichtesten 
löslich.  Nach  Lipowitz*)  löst  sich  1  Theil  in  60  Theilen  Wasser  von 
50®  C,  nach  v.  Schilling**)  1  Theil  in  116  Theilen  Wasser  von  89*. 
Man  hat  daher  auch  kohlensaures  Lilhion  als  ein  Mittel  gegen  hamsanre 
Dialhese  empfohlen  und  bereits  in  manchen  Fällen,  angeblich  mit  Nateen, 
angewandt  (Ure,  Wolff,  Garrod).  Doch  bedarf  es  jedenfalls  noch  wei- 
terer Erfahrungen,  um  zu  entscheiden,  ob  nicht  dieses  Mittel,  längere  Zeit 
und  in  grösseren  Dosen  gebraucht,  anderweitige  schädliche  Folgen  hat« 

Auch  Benzoesäure  und  benzoesaures  Natron  wurden  gegen  hamsanre 
Diathese  empfohlen,  indem  man  dabei  von  der  Ansicht  ausging  (Ure), 
dass  die  Benzoesäure  im  Organismus  die  Harnsäure  in  die  leichter  löslidie 
Hippursäure  umwandle.    Diese  Ansicht  hat  sich  jedoch  nicht  bestätigt 

Wird  der  Harn  ungewöhnlich  lange  in  den  Harnwegen  zurückgebal- 
ten» so  lasse  man  denselben  öfter  entleeren,  oder  applicire  möglichst  oft 
den  Katheter. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  die  Bfittel  zu  besprechen,  welche  man  an- 
wenden kann ,  um  den  Eintritt  einer  sauren  Hamgähru'ng  innerhalb  der 
Harnwege  zu  hindern.  Die  Ursachen  dieses  noch  wenig  gekannten  Vor- 
ganges sind  wahrscheinlich 

1.  eine  reichliche  Absonderung  von  Schleim  innerhalb  derHamwege. 
Sie  wird  meist  veranlasst  durch  die  saure  und  concentrirte  Beschaffenheit 
des  Urines,  und  dann  dienen  die  gegen  diese  Zustände  enipfohlenen  Mittel 
auch  zu  ihrer  Bekämpfung.  Oder  sie  wird  hervorgerufen  durch  die  me- 
chanische Reizung,  welche  bereits  niedergeschlagene  Harnsäure  auf  die 
Schleimhaut  der  Harnwege  ausübt.  Dann  gebe  man  schleimige  Mittel, 
Thee  von  Lein-  oder  Hanfsaamen  etc. 

2.  Kann  sie  wahrscheinlich  auch  beruhen  auf  einem  ungewöhnlichen 
Reichthum  des  Harnes  an  leicht  zersetzbaren  Extractivstoffen,  wie  er  na- 


^)  AnntL  d.  Chem.  o.  Pbtrm.  Bd.  38.  S.  348. 
**)  Eben  dat.  Bd.  127.  1862.  S.  241. 
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menüich  bei  fieberhaften  Zuständen  vorzukommen  seheint.  In  diesem  Falle 
kann  nnr  eine  Umänderung  des  gesammten  Stoffwechsels,  also  eine  Be« 
kämpfting  der  fieberhaften  Krankheit,  Erfolg  versprechen. 

§.  67.  Selten  kommen  Hamsedimente  aus  Cystin  vor.  Dasselbe 
ist  dann  meist  mit  hamsanrem  Natron  gemischt  Sie  können  ebenfalls  zur 
Bildung  von  Harnsteinen  Veranlassung  geben.  Ihre  Eigenschaften  und 
Diagnose  s.  §»  69.  Sie  setzen  immer  eine  vermehrte  Bildung  von  Cystin 
im  Organismus  voraus,  deren  Ursachen  uns  bis  jetzt  gänzlich  unbekannt 
flind.  Desshalb  lässt  sich  auch  eine  rationelle  Behandlungsweise  dieser 
Krankheitsform  gegenwärtig  nicht  vorschlagen. 

Xanthin,  das  in  sehr  seltenen  Fällen  zur  Bildung  von  Harnsteinen 
Veranlassung  gibt,  kommt,  nach  neueren  Erfahrungen  fast  in  jedem  Urin 
vor,  aber  in  so  ausserordentlich  geringer  Menge,  dass  zu  dessen  Nachweis 
meist  wenigstens  100  Pfund  Urin  und  mehr  in  Arbeit  genommen  werden 
mfissen.  Es  kommt  wahrscheinlich  auch  als  Urinsediment  vor,  aber  ent- 
weder so  selten  oder  in  so  geringer  Menge  anderen  Bestandtheilen  beige- 
mischt, dass  dieser  Stoff  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  als  Urinsedi- 
ment  nachgewiesen  werden  konnte  und  daher  auch  für  den  practischen 
Ant  bis  jetzt  noch  keine  Bedeutung  hat.  Seine  Eigenschaften  s.  §.  69. 
und  ausführlicher  in  Neubauer  und  VogeTs  Harnanalyse. 

Von  Interesse  ist  noch  das  Vorkommen  eines  sehr  intensiv  blau 
gefärbten  Hamsediments.  Dieses  erscheint  nur  sehr  selten  in  kleinen  Men- 
gen im  unveränderten  Urin ;  meist  muss  man  demselben,  wenn  es  erschei- 
nen soll,  eme  starke  Säure  (Salzsäure,  Schwefelsäure)  zusetzen.  Es 
besteht  aus  einem  eigenthümlichen  Hamfarbestoffe,  welcher  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  dem  Farbestoffe  des  Indigo  hat,  ja  wahrscheinlich  mit 
demselben  identisch  ist  (Indican,  Uroxanlhin  und  dessen  Zersetzungspro- 
ducte:  Urrhodin  und  Uroglaucin).  Sein  reichliches  Auftreten  im  Urin  hängt 
jedenfalls  von  eigenthümlichen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  ab,  die 
wir  aber  bis  jetzt  noch  nicht  genauer  kennen.  Auch  über  die  Rolle,  wel- 
che es  in  Krankheiten  spielt  und  über  seine  Bedeutung  in  den  Fällen,  in 
welchen  es  in  grösserer  Menge  im  Harn  erscheint,  ist  bis  jetzt  noch  nichts 
Sichares  bekannt.  Seine  Eigenschaften  und  Darstellungsweise  s.  in  Neu- 
bauer und  VogeTs  Harnanalyse  4.  Aufl.  S.  86  ff. 

Bildung  von  Harnsteinen« 

(Urolithiasis). 

Dia  Ltterator  itl  bereiU  S.  169  angefftbrt.  Denelb«n  ist  noch  von  neoeren  Schriften  ond 
Abhsndliingen  beizofElgeii:  Willis  flbersetzt  von  Hensinger.  S.  237—345.  — 
J.  F.  Heller  Die  HaracoDcretionen.  Wien  1860.  —  Rietzinsky  Ueber  Litho- 
dialyse.  Oetterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkonde.  1859.  Nr.  11.  —  G.  Owen  Rees 
On  ealcoloos disease  and  its  conseqaences.  London  1856.  —  Bence  Jones  Ueber 
Griet,  Gicht  ond  Stein;  übersetzt  von  ti.  Üoffmann.  1843.  —  Belasse  Ueber 
Harntteine  in  Ungarn.  Wiener  medicin.  Wochenscbr.  1858.  Nr.  25  ond  26-  — 
Geinitz  Ueber  Steinkrankheit  in  Altenborg.  Dentsche  Klinik  1858.  Nr.  43  ond 
U.  - 

f.  68.  Harnsteine,  d.  h.  grössere  Concretionen  innerhalb  der  Harn- 
wege verdanken  ihre  Entstehung  fast  immer  den  in  den  vorhergehenden 
t§.  geschilderten  Urinsedimenten.  Damit  aber  aas  Harnsedimenten  inner- 
halb der  Hamwege  Harnsteine  entstehen,  müssen  zu  den  bereits  erwähnten 
Ibsaehen,  welehe  die  Bildung  von  Hamsedimenten  veranlassen,  noch  an- 
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dere  Ursachen  hinzukommen,  welche  als  veranlassende  oder  Gele- 
genheitsursachen zur  Bildung  von  Harnsteinen  dienen,  während  die 
Gegenwart  von  Hamsedimenlen  die  disponirende  Ursaehe  bildet« 

Die  Bildung  der  Harnsleine  lässt  sich  auf  2  Momente  zurückfOhreo; 
1.  die  Bildung  der  ersten  Anlage  eines  Steines,  seines  Kernes  and  2.  die 
spätere  Vergrösserung  des  letzteren. 

1.  Kerne  von  Harnsteinen  können  entstehen,  wenn  HarnsedioieiiKe 
längere  Zeit  in  den  Harnwegen  zurückgehalten  werden  und  sich  tu  grös- 
seren Massen  vereinigen.  Je  grobkörniger  ein  Harngries  ist,  um  so  ldch> 
ter  können  seine  Theile  unter  günstigen  Umständen  zu  Kernen  von  küaf- 
tigen  Harnsteinen  werden.  Unter  allen  Harnsedimenten  ist  aber  das  aus 
Harnsäure  (ohne Basis)  bestehende  am  meisten  dazu  geeignet»  weil  die 
Harnsäure  sich  häufig  in  grossen  rosettenförmigen  Krystallgruppen  aus- 
scheidet. Die  Mehrzahl  der  Harnsteine  bildet  sich  daher  um  einen  Kern 
aus  Harnsäure.  Doch  können  auch  andere  Hamsedimente  Kerne  von 
Harnsteinen  bilden,  wenn  sie  sich  an  Schleimklömpchen,  Nierenschlänehe, 
Blut-  oder  Faserstoffcoagula,  abgestossene  Epitelialmassen  ansetzen  und 
dadurch  grössere,  zusammenhängende  Massen  bilden,  welche  der  aUlies- 
sende  Urin  nicht  mit  fortzuspülen  vermag. 

Die  meisten  derartigen  Kerne  von  Harnsteinen  entstehen  bwdts  in- 
nerhalb der  Nierenkelche  und  Nierenbecken. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  bilden  den  Kern  eines  Hamstd- 
nes  fremde  Körper,  welche  von  Aussen  in  die  Harnwege  eingedmogea 
sind,  dort  längere  Zeil  verweilen,  und  sich  allmälig  mit  Harnsedimenten 
inkrustiren.  Diese  fremden  Körper  können  natürlich  die  allerversehieden- 
sten  Dinge  sein.  Civiale*)  hat  eine  Zusammenstellung  von  116  Fillea 
mitgetheill,  welche  von  der  Verschiedenheit  derselben  und  zugleich  von 
der  relativen  Häufigkeit  der  einzelnen  einigermassen  eine  Vorstellung  gibt 
Es  waren  in  32  Fällen  Nadeln,  in  21  Sonden,  in  14  Holzstücke,  in  13  Ku- 
geln, in  24  Knochenstücke,  Pfeifen,  Pflanzenstengel,  Barometerröhren,  in 
14Aehren,  in  4Charpiebäusche;  ausserdem  noch  Ringe,  Schlüssel,  Federn, 
Zähne,  Riemen,  Pflaumensteine  etc.  Solche  von  Aussen  eingedrungene 
fVemde  Körper  gelangen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  Harnblase.  Da- 
her sind  die  durch  sie  gebildeten  Steinkerne,  im  Gegensalz  zu  den  oben 
erwähnten  spontan  entstandenen,  welche  meist  in  den  Nieren  entstehen, 
und  erst  später  aus  Nierensteinen  zu  Blasensteinen  werden  können,  meist 
von  Anfang  an  Blasensleine.  Doch  können  sich  ausnahmsweise  auch 
Steinkerne  um  einen  fremden  Körper  in  den  Nieren  oder  Harnleitern  bil* 
den.  So  wenn  Gruppen  von  Dislomumeiern  Kerne  von  Harnsteinen  bilden 
(vgl.  S.  Ö55),  wie  dies  in  Aegyplen  von  Griesinger •♦)  und  Reyer*^*) 
beobachtet  wurde,  oder  wenn  fremde  Körper,  wie  Nadeln  etc.,  von  Aussen 
her,  meist  wohl  vom  Darmkanal  aus  in  die  Nieren  oder  Harnleiter  gelan- 
gen, wie  dies  einigemale  beobachtet  wurde.  Die  um  fremde  Körper  ge- 
bildeten Steinkerne  bestehen  aus  später  zu  erwähnenden  Gründen  vorzugs- 
weise aus  phosphorsauren  Erden. 

2.  Hat  sich  einmal  der  Kern  eines  Steines  gebildet,  und  ist  derselbe 
so  gross  oder  so  gelagert,  dass  er  vom  Urin  nicht  fortgespölt  und  dem- 
nach nicht  als  Harngries  ausgeleert  wird,  so  kann  derselbe  dadurch  wach- 


^)  GazeUe  in^dic.  d.  Paris.  1S38.  Avril. 
^*)  Beobachlongen   fiber  die  Krankheilen  in  Aegypten.    Archiv  f.  physioL  HeÜkand. 

Bd.  12  0.  18. 
*^)  Wiener  medic.  Woehentehr.  1866i  14<-i7. 
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fen,  dass  sich  neue  Portionen   von  Urinsedimenten  an  ihn  ansetzen  und 
ihn  inkrusüren. 

Hierbei  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  diese  Vergrösserung  eines 
Steines  dadurch  erfolgt,  dass  die  sich  neu  ansetzenden  Theile  einfach  an 
denselben  ankryslallisiren ,  in  der  Weise,  wie  sich  ein  Krystail  oder  eine 
krystallinische  Masse,  in  eine  entsprechende  Mutlerlauge  gebracht,  durch 
einfache  Apposition  neuer  Theilchen  derselben  Art  vergrösserl  —  oder  ob 
die  neu  sich  ansetzende  Masse  durch  ein  eigenthümllches  Bindemittel,  wei- 
ehes  die  Rolle  von  Leim  oder  Kleister  spielt,  an  der  Oberfläche  des  Stei- 
nes befestigt  wird.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  hat  eine  practische 
Wichtigkeit  für  alle  Versuche,  durch  chemische  Mittel  einen  bereits  gebil- 
deten Stein  aufzulösen,  oder  dessen  Bildung  zu  verhindern.  Im  erstcren  Falle 
mfisste  man  chemische  Mittel  wählen,  welche  die  Substanz  des  Steines 
selbst  auflösen,  im  letzteren  solche,  welche  das  Bindemittel  desselben  auf- 
xolOsen  oder  zu  entfernen  im  Stande  sind.  Eine  sorgfältige  Prüfung  die- 
ser Frage  ergibt  als  Resultat,  dass  beide  Fälle  vorkommen  können.  Solche 
Hamsedimenle ,  welche  leichter  in  grösseren  Krystallcn  sich  ausscheiden, 
wie  Harnsäure,  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia,  zweibasisch  phosphor- 
saurer und  kohlensaurer  Kalk,  können  auch  für  sich  allein,  ohne  Binde- 
mittel, grössere  krystallinische  Massen  bilden.  Die  mehr  amorphen  Urin- 
sedimente dagegen,  wie  harnsaure  Salze,  dreibasisch  phosphorsaurer  Kalk, 
oxalsaurer  Kalk  etc. ,  werden  häufig  erst  durch  Schleim ,  der  für  sie  als 
Bindemittel  dient ,  unter  sich  oder  mit  der  Oberfläche  eines  vorhandenen 
Steines  verbunden. 

Die  Vergrösserung  eines  Steinkernes  kann  entweder  in  der  Weise 
geschehen,  dass  die  Abscheidung  desselben  Sedimentes  fortdauert,  welches 
anch  den  Kern  gebildet  hat  Dann  entsteht  ein  homogener  Stein,  dessen 
Kern  und  äussere  Schichten  dieselbe  Zusammensetzung  haben. 

Oder  Kern  und  Rindenschichten  bekommen  eine  verschiedene  Zu- 
sammensetzung, indem  während  der  Bildung  eines  Steines  die  BeschafTen- 
hek  des  Harnsedimentes  eine  andere  wird,  oder,  wie  man  sich  gewöhnlich 
ansdrQckt,  ein  Wechsel  der  Diathese  eintritt 

Ein  solcher  Wechsel  in  der  Diathese  kann  hervorgerufen  werden 
durch  allgemeine  constilutionelle  Ursachen.  So  kann  ein  Kern  aus  Harn- 
tiare,  der  sich  während  des  Bestehens  einer  harnsauren  Diathese  gebildet 
hatte,  von  Rindenschichten  aus  oxalsaurem  Kalke  umgeben  werden,  wenn 
die  harnsaure  Diathese  aufhört  und  später  an  deren  Stelle  eine  oxalsaure 
Diathese  utiL 

Ein  Wechsel  der  Diathese  kann  aber  auch  herbeigeführt  werden 
durch  örtliche  Ursachen,  unter  denen  meist  die  Gegenwart  des  Steines 
selbst  eine  Hauptrolle  spielt.  Dieser  wirkt  als  fremder  Körper  reizend  auf 
die  Sehleimhaut  der  Harnwege.  Dadurch  entsteht  eine  vermehrte  Schleim- 
absonderung und  damit  HarnstofTzersetzung,  wodurch  der  Urin  ammonia- 
kalisch  wird,  was  auf  die  bekannte  Weise  eine  Abscheidung  von  phos- 
phorsauren Erden  veranlasst  Aus  diesem  Grunde  bestehen  die  meisten 
Harnsteine,  welche  sich  um  fremde  Körper  bilden,  aus  phosphorsauren 
Erden,  und  manche  Steine  aus  Harnsäure,  Oxalsäure  etc.  umgeben  sich 
später  mit  einer  Rinde  aus  phosphorsauren  Erden. 

Ueber  die  Zeit,  welche  zur  Ausbildung  von  Harnsteinen  nöthig  ist» 
so  wie  Aber  das  Quantum,  um  welches  dieselben  in  einer  gewissen  Zeit 
wachsen,  lassen  sich  nur  selten  hinreichend  genaue  Beobachtungen  an- 
stellen. Am  ersten  ist  dies  noch  möglich  bei  Steinen  aus  phosphorsauren 
Erden,  welche  sich  um  fremde  Körper  bilden,  die  bei  Verwundungen  in 
die  Harnblase  gelangt  sind ,  wo  man  also  die  Zeit  des  Aul^s^^  Vq&^\  ^V 
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dang  genau  kennt.  Einen  sotohen  Fall  hat  Sanletson  besdniebea ^, 
wo  nach  einer  Verwundung  (Eindringen  eines  spitzen  Pfahles  ndt  Stfleken 
des  Beinkleides  in  die  Blase)  sich  Harnsteine  bildeten»  welche,  grössten- 
theils  aus  basisch  phospborsaurem  Kalk  bestehend,  nach  3Vs  JaSireu  eia 
Gewicht  von  17  Drachmen  hatten.  Crosse'*^)  gibt  an,  dass  Steine  aus 
phosphorsauren  Erden ,  weiche  am  schnellsten  zu  wachsen  pflegen ,  ia  1 
Jahr  um  6  —  12  Drachmen,  selbst  mehr,  an  Gewicht  zunehmen  können, 
während  die  aus  reiner  Harnsäure  und  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehendn 
viel  langsamer  wachsen,  und  im  Jahr  durchschnittlich  um  1  bis  9,  aar 
unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  um  8—4  Drachmen  zunehmen. 

§.  69.  Ihren  Bestandtheilen  nach  zerfledlen  dieHamsteine  infol> 
gende  Gruppen: 

A.  Einfache,  d.  h.  solche,  deren  Schichten  dieselbe  oderdne  sdir 
ähnliche,  chemische  Zusammensetzung  zeigen. 

1.  Steine  aus  Harnsäure.  Sie  kommen  unter  allen  Arten  dar 
Harnsteine  am  häufigsten  vor  und  bestehen  aus  Harnsäure  ohne  Basis, 
der  meist  mehr  oder  weniger  harnsaure  Salze,  auch  wohl  oxalsaurerKalk 
oder  Phosphate  beigemischt  sind.  Meist  sind  sie  durch  beigemengte  Harn- 
farbestoffe  gefärbt,  rothgelb  oder  rothbraun,  grau;  nur  selten,  wenn  der 
HamfarbestofT  fehlt,  weiss.  Sie  sind  ziemlich  hart,  erreichen  oft  eine  be- 
trächtliche Grösse  und  zeigen  in  der  Regel  einen  geschichteten  Ben.  so 
dass  sie  aus  meist  dünnen,  blätterigen,  concentrischen  Lamellen  bestemn. 
Chemisch  untersucht  zeigen  sie  die  für  Harnsäure  characteristische  Hure* 
xidreaction.  Ihre  Entstehung  setzt  die  Gegenwart  einer  hamsauren  Dialhese 
(voraus,  s.  §•  66.). 

2.  Steine  aus  harnsaurem  Ammoniak,  dem  bisweilen  kidne 
Quantitäten  andrer  Bestandtheile  beigemischt  sind,  kommen  ziemlich  selten 
vor,  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  Sie  sind  meist  klein,  von 
gelbrölhlicher  oder  grauer  Farbe,  weniger  fest  als  die  Steine  aus  Harn- 
säure und  von  mehr  erdigem  Bruch,  aber  meist  ebenfalls  concentriseh  ge» 
schichtet.  Sie  geben  ebenfalls  die  chemische  Reaction  der  Harnsäure, 
unterscheiden  sich  aber  von  den  harnsauren  Steinen  dadurch ,  dass  sie 
sich  gepulvert  viel  leichter  in  heissem  Wasser  lösen  als  diese,  und  dass 
sie  mit  Kalilauge  behandelt  Ammoniak  entwickeln.  Sie  bilden  sich  dann, 
wenn  harnsäurereiche  Urine  ammoniakalisch  werden,  setzen  also  neben 
harnsaurer  Diathese  einen  ammonlakalischen  Urin  voraus  (s.  S.  66S.  2.). 

3.  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk,  der  bald  rein,  bald  mit  mehr  oder 
weniger  anderen  Bestandtheilen  gemengt  ist,  sind  nicht  selten  und  bilden 
in  manchen  Gegenden,  z«  B.  in  Würtemberg,  die  Mehrzahl  derHamstdne. 
Sie  sind  seilner  klein,  mit  glatter  Oberfläche  und  heller  gefärbt  (sogenannte 
Hanfsaamensteine) ;  meist  grösser,  mit  rauher,  hödkeriger  Oberfläche  (so* 
genannte  Maulbeersteine),  dann  gewöhnlich  dunkel  gefärbt  (von  grünlich 
—  schwärzlicher  Farbe,  die  oft  von  verändertem  Blutfarbestoff  herrührt). 
Diese  letztere  Art  pflegt  wegen  ihrer  rauhen  Oberfläche  am  meisten  von 
allen  Harnsteinen  die  Oberfläche  der  Harnwege  mechanisch  zu  reizen.  Sie 
lassen  sich  chemisch  leicht  daran  erkennen,  dass  der  oxalsaure  Kalk  durdi 
starkes  Glühen  in  kausüschen  Kalk  umgewandelt  wird,  welcher  alkalisch 
reagirt  (befeuchtetes  Curcumapapier  bräunt  und  gerölhetes  Lacmuspapier 
bläut),  und  dass  derselbe  sich  nicht  in  Essigsäure,  wohl  aber  in  Salzsäure 


^)  Hygiea.  Bd.  18  n.  Schmidt't  Jahrbacber.  Bd.  103  8.  217. 
*^)  Prize  essay  on  the  arin«r|  Caleolos. 
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«vflött  Die  Entstehung  dieser  Steine  setzt  die  Gegenwart  einer  oxalsan- 
len  Matbese  voraus  (s.  §.  66.). 

4*  Steine  aus  phosphorsauren  Erden.  Harnsteine  aus  einem 
Geonenge  von  drei  basisch  phosphorsaurem  Kalk  und  phospborsaurer  Am- 
moniakmagnesia  kommen  sehr  häufig  vor,  namentlich  als  Blasensteind', 
welehe  sich  um  einen  fremden  Körper  gebildet  haben :  ebenso  bildet  diese 
Substanz  häufig  die  Rindenschichten  von  Blasensteinen,  deren  Kern  aus 
anderen  Bestandtheilen  susammengesetzt  ist  Sie  sind  meist  von  weisser 
Fatbe,  von  kreidiger  Beschaffenheit,  und  um  so  leichter  und  zerreiblicher, 
je  mehr  die  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  in  ihnen  vorherrscht  Che- 
ndtch  sind  sie  charaeterisirt  durch  ihre  Lösiichkeit  in  Essigsäure,  so  wie 
durch  ihre  Schmelzbarkeit,  daher  man  sie  auch  schmelzbare  Harnsteine 
geiMUMit  hat  (Wollaston).  Ihre  Entstehung  setzt  die  Gegenwart  eines 
aamieniakalischen  Urines  voraus  (s.  §•  64.)- 

In  seltenen  Fällen  kommen  Harnsteine  vor,  welche  nur  aus  phoephor- 
MMurem  Kalk  (dann  meist  zwei  basischem)  ohne  phosphorsaure  Ammoniak- 
magnasia  bestehen.  Sie  bilden  sich  theils  in  Urinen,  welehe  nicht  durch 
AniBKiniak,  sondern  durch  fixe  Alkalien  alkalisch  geworden  sind,  theils  in 
•chwaeh  aauien  Urinen  unter  bis  jetzt  noch  nicht  genauer  gekannten  Be- 
dingungen. 

5.  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk.  Sie  sind  bei  Thieren  sehr 
biiAgy  bei  Menschen  dagegen  sehr  selten.  Dem  kohlensauren  Kalk  ist 
biuAg  etwas  kohlensaure  Blagnesia,  so  wie  andere  Bestandtheile  (oxal- 
saurer  Kalk»  phosphors  aurer  Kalk,  Harnsäure  etc.)  beigemengt  Sie  sind 
ohMiüaeh  dadurch  charaeterisirt,  dass  .sie  sich  in  Säuren  unter  Auf* 
brausen  lösen,  und  dass  sie  nach  starkem  Glühen  wie  die  Steine  aus 
oAlnaiirem  Kalke  eine  alkalische  Reaction  zeigen,  indem  der  kohlensaure 
Kalk  zu  kaustischem  wird*  Ihre  Bildung  setzt  einen  Mangel  an  Phosphor- 
•tare  im  Urin  voraus  (s.  S*  558). 

6»  Steine  aus  Cystin.  Sie  wurden  zuerst  von  Wollaston  be- 
sehrieben, sind  «aber  ebenfalls  selten*).  Siebestehen  bald  aus  reinem  Cy- 
•tia*  bald  aus  einem  Kern  von  Harnsäure  von  einer  Cystinsolucht  umgeben; 
bisweilen  zeigen  sie  eine  Rinde  von  phosphorsauren  Erden.  Sie  sind 
gattdicli,  von  glatter  Oberfläche,  von  krystallinischem  Gefüge,  in  dünnen 
Slfioken  dttfcbscheinend.  Die  ohenuschen  Eigenschaften  des  Cystin  und  die 
bis  jetzt  noch  dunklen  Bedingungen  ihrer  Bildung  s.  §,  59. 

7«  Steine  aus  Xanlhin  sind  sehr  selten  und  bis  jetzt  nur  in  weni- 
ffO  Exemplaren  gefunden  worden.  Sie  haben  eine  hellbraune  (weissliche 
Us  simnMbraune)  Farbe,  sind  ziemlich  hart»  bekommen  durch  Reiben  Waehs- 
glanz  und  bestehen  meist  aus  concenixischen ,  leicht  ablösbaren  Schichten 
von  aanoipher  Textur.  Ihre  chemischen  Eigenschaften  und  die  bis  jetzt 
Boeb  t9fii  gans  unbekannten  Bedingungen  ihrer  Bildung  s.  §.  59. 

&  Steine  aus  Urostealith  sind  ebenfalls  sehr  selten,  von  Fl.  Hel- 
let**) litd  von  W*  Moore***)  beobachtet  Sie  bestehen  entweder  aus 
reiafm  lliostealith »  oder  dieser  ist  mit  einer  Rinde  von  Tripelphospbat 
umc^bea.  Dieser  Körper  ist  im  frischen  Zustande  weich,  elastisch,  dem 
Kautschuk  ähnUch«  Beim  Trocknen  verkleinert  er  sich,  wird  spröde,  ja 
hartt  in  der  Wärme  aber  wieder  weich.    Er  schmilzt  beim  Erhitzen,  bläht 


*)  WUL  Roberts  hiitory  of  a  case  of  eystloe  calcolons.    Med.  Times  and  Gazette. 
1858.  Dee.  18.  —    A.  Fabre  De  la  cystine,  des  Sediments,  de  la  gravelle  ef  des 
ealeols  eystiqaes.  Th^e.  Paris.  1859. 
^)  fi6lUr'&  Archiv.  1845  p.  1. 
^  MbUa  qnaiterif  JonmsL  1854.  Mareh. 
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sich  auf  und  entwickelt  einen  starken  Geruch,  den  Heiler  mit  dem  tod 
Schellack  undBenzoe,  Moore  mit  dem  von  Ambra-  und  Hoschog-Raudi, 
oder  von  röstender  Caskarillrinde  vergleicht  In  Wasser  gekocht»  wird 
das  Uroslealilh  weich,  ohne  sich  zu  lösen.  In  Aether  löst  es  sich  leicht; 
das  nach  dem  Verdampfen  der  ätherischen  Lösung  zurfickbleibeDde  firbt 
sich  bei  weiterem  Erwärmen  violett.  In  Aetzkali  löst  es  sich  and  bildet 
damit  eine  Seife.  In  Salpetersäure  löst  es  sich  unter  schwacher  Gas- 
entwicklung ohne  Färbung.  Der  Rückstand  wird  durch  Alkalien  donkd- 
gelb.  Ueber  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  diese  Steine  bilden, 
ist  bis  jetzt  nichts  Genaueres  bekannt* 

9.  Zu  den  seilen  vorkommenden  Harnsteinen  gehören  noch  diejeni- 
gen, welche  aus  Proteinsubstanzen  bestehen  (Mareet),  oder  Pro- 
teinsubstanzen  als  Hauptbestandiheil  neben  anderen  in  Harnsedimentea 
vorkommenden  Bestandiheilen,  namentlich  phosphorsauren  Erden,  enthal- 
ten (Morrin).  Sie  haben  die  Consistenz  von  Wachs,  verbreiten  beim 
Verbrennen  den  Geruch  von  verbrennendem  Hörn,  sind  in  Wasser,  Aether 
und  Alkohol  unlöslich,  lösen  sich  aber  in  Kalilauge  und  starker  Salpeter- 
säure. Sie  bilden  sich  wahrscheinlich  aus  Blut-  oder  Faserstoffcoa- 
gulis,  welche  in  den  Harnwegen  zurückgehalten  werden  und  dort  weitere 
Modificationen  erleiden. 

ß.  Zusammengesetzte  Harnsteine.  Es  sind  diess  solche,  in 
welchen  Kern  oder  Rinde  eine  verschiedene  Beschaffenheit  zeigen,  oder 
bei  denen  selbst  die  Rinde  aus  verschiedenen  Schichten  von  differenler 
chemischer  Zusammensetzung  besteht.  Die  hieher  gehörigen  Steine  kön- 
nen in  der  chemischen  Zusammensetzung  ihrer  verschiedenen  Schichten, 
der  Anordnung  derselben,  und  der  Art,  wie  sie  aufeinander  folgen,  die 
grösste  Mannigfaltigkeit  darbieten.  So  beobachtet  man  Steine,  die  eiAn 
Kern  aus  Harnsäure  enthalten,  der  von  Rindenschichten  aus  oxalsaurem 
Kalk  umgeben  ist,  —  Steine  mit  Kernen  von  oxalsaurem  Kalk  und  Rinde 
von  Harnsäure  —  Steine  mit  Kernen  aus  Harnsäure ,  oxalsaurem  Kalk, 
Cyslin,  Urostealith  etc.  mit  einer  Rinde  aus  Erdphosphaten  —  seltner 
Kerne  von  Erdphosphaten,  umgeben  von  einer  Schichte  aus  Harnsäure 
oder  oxalsaurem  Kalk.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  ein  Harnstein  eine  ganze 
Anzahl  von  Schichten,  die  eine  verschiedene  chemische  Zusammensetzung 
haben.  So  wurden  beobachtet:  Kern  aus  oxalsaurem  Kalk,  darauf  Schichte 
aus  Harnsäure,  Rindenschichte  von  harnsaurem  Ammoniak  —  Kern  oxal- 
saurer  Kalk,  erste  Schicht  Harnsäure,  zweite  Schicht  wieder  oxalsaurer 
Kalk,  Rinde  von  Erdphosphaten  —  Kern  von  oxalsaurem  Kalk,  erste 
Schicht  Erdphosphale,  äussere  Rinde  Harnsäure  —  Kern  von  oxalsaurem 
Kalk,  Schicht  von  Erdphosphaien,  Rinde  wiederum  aus  Kalkoxalau  — 

Kern  aus  Harnsäure,  Schicht  aus  Kalkoxalat,  Rindenschicht  wieder 
aus  Harnsäure  —  Kern  aus  Harnsäure,  Schicht  aus  Kalkoxalat,  Rinden- 
schicht aus  phosphorsaurem  Kalk  oder  Erdphosphaten  —  Kern  aus  Harn- 
säure, Schicht  von  harnsaurem  Ammon,  Rinde  aus  Kalkoxalat  oder  Erd- 
phosphaten —  Kern  aus  Harnsäure,  Schicht  von  phosphorsäurem  Kalk, 
Schicht  von  Kalkoxalat,  Rinde  aus  Erdphosphaten  —  Kern  von  harnsau- 
rem Ammon,  Schicht  von  Kalkoxalat,  Schicht  von  phosphorsaurem  Kalk, 
Rinde  aus  einer  Mischung  von  Kalkoxalat  und  harnsaurem  Ammon  etc* 

Die  wechselnde  Zusammensetzung  dieser  Harnsteine  rührt  daher, 
dass  während  ihrer  Bildung  verschiedene  Harndiathesen  nach  einander 
auftreten.  Jede  bildet  während  ihrer  Herrschaft  eine  ihr  entsprechende 
Schichte  des  Steines.  Nach  ihrem  Erlöschen  und  mit  dem  Auftreten  einer 
anderen  Diaihese  bildet  sich  dann  eine  Schicht  von  anderer  chemischer 
Zusammensetzung.    Die  Art,  wie  diese  versciüedenen  Schiehten  mü  ein* 
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ander  abwechseln,  erläutert  daher  dem  aufmerksamen  Beobachter  zugleich 
die  Bildungsgeschichte  eines  solchen  Steines. 

§.  70.  Vorkommen  und  Actiologie  der  Harnsteine.  Diagnose 
derselben. 

Die  speciellen  Ursachen,  welche  die  Ausscheidung  von  Harnsedi- 
menten noch  innerhalb  der  Harnwege,  und  die  Bildung  von  Harnsleinen 
aus  diesen  veranlassen  oder  begünstigen,  wurden  bereits  früher  erwähnt. 
Es  bleibt  aber  noch  übrig,  eine  Reihe  enlfernlerer  Ursachen  zu  betrachten, 
von  denen  manche  für  den  Arzt  von  noch  grösserer  Wichtigkeit  sind,  als 
jene  speciellen ,  weil  sie  sich  leichter  erkennen  und  meist  auch  leichter 
bekämpfen  lassen.  Als  solche  entferntere  und  disponirende  Ursachen  zur 
Sleinbildung  werden  aufgezählt: 

Ererbte  Disposition.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  Stein  in 
manchen  Familien  besonders  häufig  vorkommt  und  dass  eine  gewisse  An- 
lage dazu  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  werden  kann.  Diese 
erbliche  Anlage  zum  Stein  beruht  darauf,  dass  einem  Organismus  bei  sei- 
ner Zeugung  durch  den  Einfluss  der  Eltern  gewisse  Anlagen  mitgetheilt 
werden,  theils  zu  allgemeineren  Abnormitäten  des  Stoffwechsels,  wie  zur 
harnsauren  Di^thcse  (Gicht),  zur  Oxalsäuren  (Neigung  zu  Störungen  der 
Verdauung  und  Assimilation;  gewisse  Formen  der  Skrophulose),  theils  zu 
finlichen  Leiden  der  Harnwege,  namentlich  deren  Schleimhaut,  und  damit 
Neigung  zu  Blennorrhöen,  zur  HarnstolTzersetzung  und  ammoniakalischen 
Urin.  Eine  solche  erbliche  Anlage  verdient  jedenfalls  im  hohen  Grade  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  da  durch  eine  sorgfältige  Behandlung  und 
geeignetes  diätetisches  Verhalten  bei  solchen  Personen  die  Gefahren  einer 
Sleinbildung  verhütet  werden  können. 

Lebensalter  und  Geschlecht.  Statistische  Zusammenstellungen 
einer  Anzahl  von  Fällen,  die  gross  genug  ist,  um  sichere  numerische  Re- 
sultate zu  geben ,  haben  gezeigt,  dass  Harnsteine  bei  Kindern  und  im  ju- 
gendlichen Alter  sehr  häufig  sind,  im  mittleren  Lebensalter  viel  seltner 
vorkommen,  im  Greisenalter  dagegen  wieder  häufiger  auftreten.  So  ka- 
men noch  Sauberbielle*)  von  1091  durch  die  Liihotomie  entfernten 
Steinen  696  bei  Personen  unter  15  Jahren  vor,  293  bei  solchen  von  15—55 
Jahren,  und  102  bei  Personen  von  55  bis  80  Jahren.  Die  Ursachen  dieses 
Verhältnisses  sind  jedenfalls  complicirt  und  lassen  sich  gegenwärtig  mehr 
vermuthen  als  mit  Sicherheit  angeben.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  Harnsteine  bei  Weibern  sehr  viel  seltner 
vorkommen ,  als  bei  Männern.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  H  e  u- 
singer**),  die  mehr  als  3000  Fälle  umfasst,  kommen  auf  22  steinkranke 
Männer  erst  1  an  Stein  leidende  Frau. 

Andere  Krankheiten.  Dass  gewisse  andere  Krankheiten  die 
Bildung  von  Harnsteinen  begünstigen,  ja  selbst  hervorrufen  können,  wurde 
bereits  in  früheren  Abschnitten  so  vielfach  besprochen,  dass  hier  eine 
kurze  Andeutung  genügen  wird.  Es  gehören  hieher  alle  Krankheiten, 
welche  die  Entstehung  und  Zurückhaltung  von  Harnsedimenten  innerhalb 
der  Harnwege  begünstigen ,  entweder  durch  Veränderungen  des  allgemei- 
nen Stoffwechsels  oder  durch  örtliche  Affectionen  der  Harnwege. 

Diätetische  und  klimatische  Verhältnisse  spielen  ohne 
Zweifel  bei  der  Bildung  von  Harnsteinen  eine  grosse  Rolle,  wie  sich  schon 


•)  Mto.  de  raead.  de  MMee.  T.  v]ll. 
«»)  Oateritlsaiif  %«i  R:  Willis  lraaklielt«i  des  Harntjwtemet.  S.  ^95 


574  Vogel,  Krankheiten  der  harobereitenden  Organe. 

daraus  ergibt,  dass  an  manchen  Orten  Harnsteine  sehr  häufig»  an  anderen 
dagegen  sehr  seilen  sind.  So  ist  nach  sialisUschen  Ermittelungen  z.  B. 
in  manchen  Provinzen  des  österreichischen  Staates,  wie  Gellizien,  Kämtheo 
and  Krain,  und  in  einigen  Theilen  von  Grossbritannien,  wie  in  Herefordshire, 
South- Wales,  Dumfries  etc.  der  Stein  so  selten,  dass  erst  auf  mehrere 
Millionen  Menschen  ein  Steinkranker  kommt,  in  anderen  Theilen  derselben 
Länder  dagegen  verhäitnissmässig  sehr  häufig,  so  dass  z.  B.  in  den  Städten 
Dublin  und  Bristol  1  Sieinkranker  auf  etwa  40,000,  in  Paisley  1  auf  21 ,000, 
ja  in  Leeds  1  auf  18,000  und  in  den^  Provinzen  Pavia  undCremona  1  auf 
etwa  14,000  Einwohner  kommt.  Die  Ursachen  dieser  grossen  Verschie* 
denheit  in  der  Häufigkeit  der  Harnsteine  in  einzelnen  Orten  und  Gegenden 
sind  wahrscheinlich  sehr  verschiedener  Art  und  wohl  weniger  in  teiluri* 
sehen  Ursachen,  z.  B.  der  BodenbeschafTenheit,  die  man  häufig  anklagte, 
als  in  Nahrungs-  und  sonstigen  Lebensverhältnissen  der  Einwohner  zu 
suchen,  wodurch  die  Entstehung  gewisser  Harnsedimente  oder  örtlicher 
Erkrankungen  der  Harnwege  begünstigt  wird.  Bei  weiteren  Untersuchun- 
gen hierüber  ist  zu  ralhen,  mehr  als  es  bisher  geschehen  ist,  nicht  blos 
das  Vorkommen  von  Harnsteinen  überhaupt,  sondern  auch  ihre  Beschaf- 
fenheit, und  ihre  chemische  Zusammensetzung,  namentlich  die  ihrer  Kerne 
zu  berficksichtigen. 

Zur  Diagnose  eines  Harnsteines  kann  dienen 

der  Nachweis  eines  Steines  in  der  Harnblase  durch  chirurgische  Ex- 
ploration mitteis  des  Katheters,  der  Steinsonde  etc. 

die  Gegenwart  von  örtlichen  Symptomen,  welche  durch  einen  Stein 
innerhalb  der  Harnwege  hervorgerulen  werden,  in  der  Harnblase,  den  Nie- 
ren oder  Harnleitern.  Genaueres  hierüber  s.  S.173  und  in  dem  Abschnitt 
„Nierensteine.** 

der  Abgang  von  Harngries  und  ein  langdauerndes^ßestehen  einer 
Bildung  von  Harnsedimenten  innerhalb  der  Harnwege,  namentlich  wenn 
dazu  noch  functionelie  Störungen  kommeu,  welche  die  Gegenwart  eines 
Steines  vermuthen  lassen. 

Bisweilen  ist  der  Abgang  von  Harngries  nur  scheinbar,  indem 
Sand  oder  kleine  Steinchen ,  die  zufällig  in  das  Nachtgeschirr  gerathen 
oder  beim  Ausscheuern  in  demselben  zurückgeblieben  sind,  namentlich 
von  hypochondrischen  Kranken  für  Harnconcretionen  gehallen  werden. 
Solche  falsche  Harnconcretionen  lassen  sich  jedoch  leicht  von  wirklichen 
unterscheiden,  meist  schon  durch  ihre  physikalischen  Eigenschaften,  ihr 
Aussehen,  grössere  Härte,  jedenfalls  durch  eine  chemische  Untersuchung, 
da  sie  meist  aus  Quarz  oder  anderen  Substanzen  bestehen,  welche  sich 
von  denen,  die  Harnsteine  bilden,  wesentlich  unterscheiden. 

Das  lange  fortdauernde  Bestehen  von  Harnsedimenten  innerhalb  der 
Harnwege,  oder  der  Abgang  von  Harngries  ist  auch  in  den  Fällen  wich- 
tig, in  welchen  keine  anderweitigen  Symptome  vorhanden  sind,  welche 
darauf  hindeuten,  dass  bereits  Harnsteine  gebildet  sind.  Sie  lassen  be- 
furchten, dass  sich  solche  über  kurz  oder  lang  bilden  könnten,  und  müs- 
sen dazu  auffordern,  durch  eine  geeignete  Behandlungsweise  eine  solche 
Bildung  möglichst  zu  verhüten.  In  allen  solchen  Fällen  genügt  es  nicht, 
blos  die  Thatsache  zu  konstatiren,  dass  überhaupt  Harngries  oder  Harn- 
sedimente vorhanden  sind,  man  muss  auch  die  Natur  und  chemische  ße- 
schafTenheit  derselben  ermitteln,  weil  die  Kenntniss  derselben  für  eine 
erfolgreiche  ärztliche  Behandlung  von  grosser  Wichligkeit  ist.  Ebenso  ist 
es  bei  Gegenwart  von  wirklichen  Harnsteinen  tur  den  Arzt  wichtig,  die 
Natur  der  jedesmaligen  Harndiathese  zu  ermitteln  und  deren  etwaige 
Wechsel  zu  verfolgen,   also  zu  erfahren,  ob  sich  Harnsäure,    oxalsaurer 
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Kalk  oder  Erdphosphate  etc.  aus  dem  Urin  niederschlagen  und  etwa  eine 
Vergrösserung  des  vorhandenen  Steines  veranlassen.  Denn  nur  dadurch 
wird  es  nnöglich,  eine  Behandlung  einzuschlagen,  welche  über  die  engen 
Grenzen  eines  rein  chirurgischen  Eingreifens  durch  Litholomie  oder  Liiho- 
tripsie  hinausgeht.  Die  chemischen  Reactionen,  an  denen  man  die  einzel- 
nen Arien  der  Harnsedimenle  und  des  Harngrieses  erkennt,  wurden  be- 
reits früher  angegeben  (§.64—67).  Genaueres  hierüber  s.  in  Neubauer 
und  Vogel  Harnanalyse  4.  Aufl.  S.  844  ff. 

§•71.  Behandlung.  Die  Aufgaben,  welche  man  bei  der  Be- 
handlung von  Harnsleinen  zu  erfüllen  hat,  und  die  Mittel,  deren  man  sich 
dazu  bedienen  kann,  sind  sehr  verschiedener  Art,  theils  chirurgische, 
theils  medicinische. 

Die  chirurgischen  Mittel  lassen  sich  nur  bei  Steinen  anwenden, 
welche  sich  in  der  Harnröhre  oder  Harnblase  befinden,  nur  in  ganz  sel- 
tenen Ausnahmsfällen  auch  bei  solchen,  die  höher  oben  in  den  Harnlei- 
tern oder  den  Nierenbecken  sitzen,  sind  meist  nicht  ohne  Gefahr,  bilden 
aber  in  vielen  Fällen  gegenwärtig  das  einzige  sichere  Hülfsmiltel.  Es  ge- 
hören hieher: 

1)  Der  Steinschnilt  (Lithotom  ie)und  die  Stein  Zertrümmer- 
ung (Li  tho  tri  p  sie),  welche  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  die  souve- 
ränen Mittel  bilden.  Dieselben  sind  bereits  aufS.  177—211  ausführlich  ge- 
schildert. 

2)  Die  Auflösung  von  Harnsteinen  durch  einen  elektrischen 
Strom  (Elektrolyse  der  Harnsteine)  *).  Dass  man  durch  dieses  Mittel 
Harnsteine  innerhalb  der  Harnblase  aufzulösen  vermag,  und  zwar  ohne 
wesentliche  Gefahr,  ist  durch  Versuche  hinreichend  festgestellt.  Doch  ha- 
ben diese  bis  jetzt  nur  so  langsam  ein  Resultat  ergeben  und  die  Errei- 
chung desselben  forderte  so  viele  Zeit,  dass  auch  in  den  günstigsten  Fällen 
nach  den  bisher  angewandten  Methoden  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Sitzun- 
gen Dothwendig  sein  würde,  um  einen  Harnstein  durch  den  elektrischen 
Strom  zu  zersetzen.  Daher  hat  gegenwärtig  die  Elektrolyse  der  Harn- 
steine für  die  Praxis  noch  so  gut  wie  keinen  Werlh.  Ob  sie  diesen 
durch  Vervollkommnung  der  dazu  angewandten  Methoden  später  erlan- 
gen und  dann  im  Stande  sein  wird,  mit  der  Litholomie  und  Liihotripsie  zu 
rivalisiren,  selbst  diese  zu  verdrängen,  oder  nicht,  muss  der  Zukunft  über- 
lassen bleiben.  Bei  den  grossen  Forlschriiten ,  welche  die  Elektrothera- 
pie in  der  letzten  Zeit  gemacht  hat,  und  der  Beliebtheit,  welcher  sich  die- 
selbe gegenwärlig  in  der  Chirurgie  erfreut,  ist  zu  hoffen,  dass  weitere 
Versuche  in  dieser  Richtung  nicht  ausbleiben  werden. 

3)  Auflösung  der  Harnsleine  durch  chemisch  wirkende  Mittel, 
welche  von  Aussen  her  in  die  Harnblase  eingespritzt,  auch  wohl  durch 
einen  Katheter  mit  doppelter  Röhre  in  einem  länger  anhaltenden  conli- 
nuirlichen  Strome  durch  dieselbe  geleilet  werden.  Auch  in  dieser  Rich- 
tung wurden  zahlreiche  Versuche  angestellt**).  Aber  auch  diese  Methode 
hat  bis  jetzt  noch  keine  solchen  Resultate  geliefert,  dass  sie  für  die  Praxis 
empfohlen  zu  werden  verdient.  Die  meisten  Steine,  namentlich  die  aus 
oxalsaurem  Kalk  und  Harnsäure  besiehenden,  widerstehen  den  bis  jetzt 
angewandten  Lösungsmitteln,  welche  der  Empfindlichkeit  der  Blase  wegen 
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meist  nur  sehr  verdünnt  ani^ewandl  werden  können,  mit  grosser  Energie, 
so  dass  die  erlangten  Resultate  meist  sehr  unbedeutend  blieben  und  eine 
vollständige  Lösung  von  Harnsteinen  auf  diesem  Wege  nur  selten  und 
ausnahmsweise  gehofft  werden  kann.  Am  günstigsten  waren  noch,  wie 
vorauszusehen,  die  Resultate  bei  Steinen  aus  kohlensaurem  Kalk,  Tripel- 
phosphat  und  Cystin,  da  diese  Substanzen  schon  in  verdünnten  Sauren 
(z.  B.  Wasser  mit  4  bis  5  Proc.  Salpetersäure)  sich  ziemlich  leicht  lösen, 
und  bei  Gegenwart  solcher  Steine  wäre  diese  Methode  in  passenden  Fäl- 
len gewiss  des  Versuchs  werlh,  namentlich  wenn  die  Steine  vorher  durch 
Lithotripsie  verkleinert  und  dadurch  der  Einwirkung  des  Lösungsmitteis 
leichter  zugänglich  gemacht  worden  sind.  Zur  Auflösung  von  Steinen  aus 
Harnsäure  dürften  sich  Einspritzungen  einer  sehr  verdünnten  Lauge  von 
kaustischem  Lithion  am  meisten  empfehlen,  da  das  harnsaure  Lithion  unter 
allen  bekannten  Salzen  der  Harnsäure  am  meisten  löslich  ist  (vgl.  8. 566), 
und  ich  möchte  Aerzten,  denen  sich  dazu  Gelegenheit  bietet,  die  Anstel- 
lung derartiger  Versuche  empfehlen. 

Innerlich  genommene,  überhaupt  medicinische  Mittel  im 
Gegensatz  zu  den  genannten  chirurgischen,  reichen  zwar  nur  selten  aus 
zur* Auflösung  oder  Entfernung  eines  vorhandenen  Harnsteines,  und  die 
oft  genährte  HofTnung,  dass  es  durch  sie  gelingen  werde,  die  gefährliche 
Lithotomie  und  Lithotripsie  zu  ersetzen,  hat  sich  bis  jetzt  als  illusorisch 
erwiesen,  aber  sie  spielen  doch  bei  der  Behandlung  der  Steinkrankheit 
eine  wichtige  Rolle,  bilden  in  manchen  Fällen,  wie  bei  Nierensteinen,  die 
einzigen  anwendbaren  Mittel,  und  sollten  selbst  bei  Behandlung  von  Kran- 
ken, die  an  Blasensteinen  leiden,  häufiger  und  mit  grösserer  Energie  und 
Umsicht  angewandt  werden,  als  dies  gegenwärtig  in  der  Regel  geschieht 
Die  Aufgaben,  welche  dieser  Behandlungsweise  zufallen,  und  die  sie  unter 
einigermassen  günstigen  Umständen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  zu 
erfüllen  vermag,  sind  hauptsächlich  folgende: 

Sie  vermag,  rechtzeitig  angewandt,  häufig  die  Bildung  von  Harnstei- 
nen oder  wenigstens  die  weitere  Vergrösserung  von  bereits  vorhandenen 
zu  verhüten. 

Sie  kann  in  vielen  Fällen  die  durch  die  Gegenwart  von  Harnsteinen 
hervorgerufenen  lästigen,  selbst  gefährlichen  Symptome  lindern,  ja  diesel- 
ben bisweilen  so  mildern,  dass  der  Kranke  sich  trotz  der  Gegenwart  eines 
Harnsteines  eines  leidlichen  Befindens  erfreut. 

Endlich  vermag  sie  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  selbst  die 
Auflösung  vorhandener  Harnsleine  zu  bewirken,  oder  deren  spontane  Aus- 
stossung  aus  den  Harnwegen  zu  begünstigen,  wenn  auch  nicht  alle  die 
zahlreichen  Fälle,  welche  als  Beweis  hiefür  angeführt  werden,  hinlänglich 
sicher  constatirt  scheinen« 

Wenn  die  Behandlung  der  Urolithiasis  die  genannten  Aufgaben  er- 
füllen und  das  wirklich  leisten  soll,  was  sie  zu  leisten  vermag,  muss  sie 
aber  mit  grosser  Umsicht  und  nach  ganz  bestimmten  Indicalionen  ange- 
wandt werden,  welche  von  der  Individualität  des  vorliegenden  Falles  ab- 
hängen. Die  Verhältnisse,  welche  dabei  vorzüglich  berücksichtigt  werden 
müssen,  sind  1)  die  Natur  der  bestehenden  Harndiathese.  2)  Der  Zustand 
der  Harnorgane.    8)  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken. 

Von  der  Natur  der  bestehenden  Harndiathese  hängt  die  che- 
mische BeschaflTenheit  des  sich  bildenden  Steines  oder  der  sich  an  Ihn 
später  ansetzenden,  zu  seiner  Vergrösserung  führenden  Schichten  ab. 
Diese  Diathese  muss  daher  vor  Allem  erforscht  und  durch  die  für  jede 
derselben  geeigneten  Büttel  bekämpft  werden,  wie  es  für  die  verschiede- 
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Den  Arten  derselben  nrüher  §§.  63  —  67  angegeben  wurde.  Durch  sorg- 
f&llige  Befolgung  der  dort  gegebenen  Vorschriften  wird  man  häufig  im 
Stande  sein,  die  Bildung  eines  Steines  oder  die  Vergrösserung  eines 
bereits  vorhandenen  zu  verhüten,  bisweilen  selbst  zur  Auflösung  oder 
Verkleinerung  eines  solchen  etwas  beizutragen.  Man  muss  dabei  jedoch 
mit  Umsicht  verfahren,  damit  nicht  etwa  gerade  die  Mittel,  welche  man 
anwendet,  eine  bestimmte  Diathese  zu  beseitigen,  eine  entgegengesetzte 
hervorrufen  und  man  z.  B.  durch  kohlensaure  Alkalien,  die  man  anwendet, 
um  die  harnsaure  Diaihese  zu  beseitigen,  nicht  etwa  die  Bildung 
von  Steinen  oder  Rindenschichten  aus  phosphorsaurem  Kalk  veranlasst 
Man  muss  femer  mit  der  Behandlung  dem  öfters  vorkommenden  früher 
erwähnten  Wechsel  in  der  Diathese  jedesmal  folgen  und  desshalb  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  eine  Untersuchung  der  Urinsedimente  die  Forldauer 
oder  einen  etwa  eingetretenen  Wechsel  in  der  Diathese  feststellen*  Unter 
allen  Umständen  versäume  man  nie  durch  möglichste  Anregung  der  Diurese, 
reichliches  Geiränk  etc.  gebildete  Harnsedimente,  oder  Uarngries,  ja  selbst 
Harnsteine  von  massiger  Grösse  aus  den  Harnwegen  fortzuspülen.  Nament* 
lieh  wenn  man  Ursache  hat,  zu  verrouthen,  dass  Steine  aus  den  Nieren 
durch  die  Harnleiter  in  die  Harnblase  herabgestiegen  sind,  darf  nichts 
versäumt  werden,  was  dazu  beitragen  kann,  dieselben  möglichst  rasch 
auch  durch  die  Harnröhre  aus  der  Blase  nach  Aussen  zu  entleeren,  da 
eine  solche  Entfernung  von  frischen  Blasensteinen  ohne  Operation  wohl 
noch  in  der  ersten  Zeit  gelingen  kann,  so  lange  sie  klein  sind,  aber  nicht 
mehr,  wenn  sie  sich  später  durch  neue  Schichten  vergrössert  haben* 

In  wie  weit  man  zur  Bekämpfung  der  Harndiathese  eigentliche  Arz- 
neimittel, und  welche  derselben  oder  Mineralwässer  als  Trink-  und  Bade* 
kuren,  oder  mehr  diätetische  Mittel  anwenden  soll,  ergibt  sich  aus  der 
Anwendung  der  früher  aufgestellten  Grundsätze  auf  den  individuellen  Fall 
meist  ohne  Schwierigkeit. 

Der  Zustand  der  Harnorgane,  namentlich  der  Hamwege,  ver- 
dient in  den  meisten  Fällen  von  Steinkrankheit  eine  ebenso  grosse  Be- 
rücksichtigung als  die  vorhandene  Harndiathese.  In  ihm  liegt  häufig  die 
Hauptursache  der  Bildung  oder  Vergrösserung  eines  Steines  —  durch 
reichliche  Schleimabsonderung,  dadurch  begünstigte  HarnstofTzersetzung, 
durch  Bildung  von  Divertikeln,  in  denen  Steinkeme  zurückgehalten  wer- 
den, die  ausserdem  ausgeleert  werden  würden  etc.  Noch  häufiger  werden 
durch  eine  vom  Steine  abhängige  Reizung  und  Entzündung  der  Harnwege 
dem  Kranken  unerträgliche  Schmerzen  bereitet  und  dadurch  seine  Con- 
stitution untergraben,  oder  durch  Verstopfung  der  Harnwege  Urinzurück- 
hallung  und  dadurch  Urämie,  durch  HarnstofTzersetzung  und  dadurch  her» 
beigeführte  ammoniakalische  BeschaiTenheit  des  Urines  akute  oder  chro- 
nische Ammoniämie  bewirkt.  In  allen  solchen  Fällen  handelt  es  sich  vor 
Allem  darum,  die  An  der  vorliegenden  örtlichen  AfTection  der  Harnorgane 
möglichst  zu  ermitteln.  Dann  wird  sich  in  der  Regel  von  selbst  ergeben, 
was  geschehen  muss  oder  geschehen  kann.  Weiteres  hierüber  s.  später 
unter  Nierensteinen,  Pyelitis,  AfTectionen  der  Harnleiter,  und  unter  den 
Krankheiten  der  Harnblase  (S.  139  ff.). 

Auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  verdient  bei  Behand- 
lung der  Lithiasis  eine  eingehende  Berücksichtigung.  Von  ihm  hängt 
häufig  eine  vorhandene  Harndiathese,  und  damit  der  erste  Grund  der 
Bildung  eines  Harnsteines  oder  dessen  fortdauernde  Vergrösserung  ab. 
Aber  auch  hiervon  abceaehen.  richtet  sich  der  Grad  der  Leiden ,  welche 
Steiokranke  sn  ^r  häufig  hauptsächlich   nach  dem 

Slaade  ihrat  AI  nsundes  Individuum  ^i>3lV^ 


578  Vogel,  Knakhelton  der  harnbereiteiiden  Orgaae. 

nicht  selten  die  Gegenwart  eines  Harnsteines  längere  Zeit  ohne  besondere 
Beschwerden.  Wird  dagegen  sein  Allgemeinbefinden  gestört,  sein  Nerven- 
system angegriffen,  so  treten  mit  einemmale  die  heftigsten  Beschwerden 
ein,  der  früher  leidliche  Zustand  wird  uncrtrliglich  und  der  Gang  der 
Krankheit  kann  rasch  eine  schlimme  Wendung  nehmen.  Namentlich  der 
Eintritt  einer  akuten  oder  chronischen  Ammoniämie  oder  Urämie  pflegt 
solche  Folgen  zu  veranlassen,  doch  können  auch  chronische  Verdauungsstör- 
ungen, Anämie  etc.,  oder  der  Eintritt  intercurrirender  fieberhafter  Krankheiten 
diese  schlimmen  Wirkungen  haben*  Auch  hier  ist  die  genaue  Diagnose 
des  zu  Grunde  liegenden  Allgemeinleidens  für  die  Behandlung  das  erste 
Erforderniss*  Ist  diese  einmal  festgestellt,  so  ergeben  sich  die  zu  erfül- 
lenden Indicationen,  und  die  speciellen  anzuwendenden  Mittel  in  der  Regel 
von  selbst 


ilu. 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 

ORGAOTSCHE  KRANKHEITEN  DER  HARNBEREITENDEN 

ORGANE. 

§•  1.  Die  organischen  oder  materiellen  Krankheiten  der  harn- 
bereitenden  Organe  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  in  der  erstem 
Ablheiiuhg  geschilderten  functionellen,  dass  bei  ihnen  mehr  oder  we- 
niger in  die  Augen  fallende  pathologisch -anatomische  Veränderungen  zu- 
gegen sind.  Doch  ist  die  Grenze  zwischen  ihnen  und  denen  der  esten 
Abtheilung  keine  scharfe ,  da  sie  am  Krankenbette  immer  mit  mehr  oder 
weniger  functionellen  Störungen  verbunden  vorkommen,  wie  umgekehrt 
auch  zu  manchen  functionellen  Slörungen  nicht  selten  organische  Krank- 
heiten als  Folgen  hinzutreten.  Desshalb  mussten  auch  manche  hieherge- 
hörige  Krankbeilsformen  bereits  in  der  ersten  Abtheilung  Erwähnung 
finden. 

Die  hieher  gehörigen  Krankheitsprocesse  sind  zum  Theil  sehr  com- 
piicirt.  Es  erscheint  daher  bei  manchen  von  ihnen  wunschenswerth,  um 
sowohl  ihr  Versiändniss  zu  erleichtern,  als  die  Grundsätze  ihrer  rationel- 
len Behandlung  anschaulicher  zu  machen,  dieselben  in  ihre  einfachsten 
Formen  —  Elemenlarprocesse  —  aufzulösen ,  und  diese  erst  für  sich  zu 
betrachten,  dann  aber,  wo  es  für  die  Praxis  nöthig  erscheint,  diejenigen 
von  ihnen,  die  öfter  zusammen  vorkommen,  zu  einem  klinischen  Bilde  zu 
vereinigen. 

§•  2.  Die  organischen  Krankheiten  der  Nieren  zerfallen  naturgemäss 
in  drei  Gruppen: 

1)  Krankheiten  des  äusseren  Ueberzuges  der  Nieren  und  deren  Um- 
gebung, 

2)  AflTectionen  des  Nierenparenchyms, 

8)  Krankheiten  der  Nierenkelche,  Nierenbecken  und  Harnleiter. 

Die  Krankheitsformen,  welche  zu  einer  jeden  von  diesen  Gruppen 
gehören,  zeigen  gewisse  gemeinsame  Eigenlhümlichkeiten ,  wodurch  sie 
sich  von  den  zu  den  anderen  Gruppen  gehörigen  Affectionen  unterschei- 
den und  die  desshalb  auch  für  die  Diagnose  von  Werth  sind. 

Die  Affectionen  der  äusseren  Umhüllung  der  Nieren  und  deren  Um- 
gebung sind  mit  Schmerzen  verbunden,  die  entweder  bereits  spontan  auf- 
treten t  oder  bei  tiefem  Druck  in  der  Nierengegend ,  heftigen  Bewegungen 
des  Körpers,  welche  mit  Zerrung  dieser  Theile  verbunden  slnd^  ^t%^^^Ve- 
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Den.  Dagegen  fehlen  bei  ihnen  alle  die  Verändernngen  des  ürinet,  weldie 
ffir  die  Krankheiten  des  Nierenparenchyms  charakteristisch  sind. 

Die  Krankheiten  des  Nierenparenchyms  sind  durchaus  schmenlos. 
Sie  werden  nur  erkannt  durch  Veränderungen  des  Urines,  nameDtlieh 
durch  eine  Beimischung  ihrer  Producle  zu  demselben  ,  oder  durch  secun- 
däre  Einwirkungen,  welche  sie  auf  den  Gesammtorganismus  ausfibeo 
(Wassersucht,  Urämie  etc.). 

Die  AiTeclionen  der  Nierenbecken  etc.  werden  ebenfalls  von  Verän- 
derungen des  Urines  begleitet,  die  in  manchen  Fällen  sehr  charakteristisch 
sind  und  erscheinen  ausserdem  fast  immer  mit  Schmerzen  verbunden,  die 
um  so  stärker  zu  sein  pflegen,  je  mehr  die  Harnleiter  an  der  AflTecüon 
Iheilnehmen. 

I.    Gruppe. 

Krankheiten  der  äusseren  Umhüllung  der  Nieren  and  deren 
Umgebung.    Paranephritis  —  Perinephritis. 

Rayer,  Maladiet  des  reins.  T.  IIL  p.  244  (L  —    A.  L.  Firon,   De  la  plrinlpbrüt 
primitive.  These.  Paris  1860 

§.  3*  Das  Nierenparenchym  wird  bekanntlich  von  einer  fibrösen 
Kapsel  umhüllt,  welche  durch  Bindegewebe  mit  demselben  verwachsen 
ist,  sich  jedoch  im  Normalzustande  meist  ohne  Schwierigkeit  davon  ab- 
ziehen lässt.  Ausserhalb  der  Nierenkapsel  liegt  ein  mehr  oder  weniger 
fellreiches  Bindegewebe,  welches  gewissermassen  eine  äussere  Hülle  der 
Niere  bildet.  Es  ist  meist  am  reichlichsten  in  der  Umgebung  des  Nieren- 
beckens und  bald  mehr  bald  weniger  stark  entwickelt  Bisweilen,  nament- 
lich in  Fällen  von  angeborner  Kleinheit  oder  später  entstandener  Atrophie 
der  Niere,  ist  es  sehr  reichlich  und  kann  dann  bei  einer  Bestimmung  der 
Nierengrösse  durch  die  Perkussion  (s.  §.  5.  S.  420)  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung geben  ,  indem  es  das  Volumen  der  Niere  grössc^r  erscheinen 
lässt,  als  dasselbe  wirklich  ist. 

Beide  Hüllen  der  Niere  können  pathologische  Veränderungen  erlei- 
den, welche  in  der  Regel  durch  enzündliche  Processe  hervorgerufen  wer- 
den. Dieselben  zcrrallen  vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkt  aus 
betrachtet,  in  entzündliche  Aflfectionen  der  eigentlichen  Nierenkapsel  (Pa- 
ranephritis) und  solche  der  äusseren  Hülle  der  Nieren  (Perinephritis). 

Die  Paranephritis  führt  zu  Verdickungen  der  Nierenkapsel,  seltner 
zur  Bildung  von,  meist  kleinen,  Abscessen  zwischen  ihr  und  dem  Nieren- 
parenchym. Sie  tritt  nur  selten  als  selbstständige  Affeclion  auf,  ist  viel- 
mehr meist  die  Folge  einer  difTusen  parenchymatösen  Nephritis.  Auch 
lässt  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren  und  hat  daher 
keine  klinische  Bedeutung.  Von  den  Folgen,  welche  sie  als  Begleiter  der 
diffusen,  parenchymatösen  Nephritis  nach  sich  zieht,  wird  später  bei  dieser 
die  Rede  sein,  da  in  allen  solchen  Fällen  letztere  das  Hauptleiden  und 
erstere  nur  eine,  vom  practischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  nicht  sehr 
wichtige  Complication  bildet 

Die  Perinephritis  dagegen  —  Entzündung  des  die  Niere  umge- 
benden Fettzellgewebes,  mit  oder  ohne  Theilnahme  der  eigentlichen  Nie- 
renkapsel ^  hat  eine  grosse  klinische  Bedeutung.  Denn  wenn  sie  auch 
im  Ganzen  nicht  häufig  vorkommt,  so  bildet  sie  doch  in  ihren  ausgepräg- 
teren Formen  eine  schwere,  selbst  gefährliche  Krankheit 

Sie  kann  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden, 
und  da  diese  meist  einen  wesentliebeo  Einfloss  auf  ihren  Verlauf,  ihren 
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Ausgang  und  ihre  Prognose  ausüben,  so  erscheint  es  Eweckmftsslg,  diese 
zuerst  zu  betrachten.    Man  unterscheidet  darnach 

eine  traumatische  Perinephritis,  welche  auftritt  als  Folge  von 
Contusionen  oder  penetrirenden  Verwundungen  der  Nierengegend.  Die 
Perinephritis  entwickelt  sich  in  solchen  Fällen  bald  rasch ,  wenige  Tage 
nach  der  Verwundung,  bald  sehr  langsam,  selbst  erst  nach  Jahren  (Chas- 
saignac).  Sie  erscheint  rein  und  uncomplicirt,  wenn  die  traumatische 
Einwirkung  sich  auf  die  Umgebung  der  Niere  beschränkt  —  complicirt, 
namentlich  von  Veränderungen  des  Urines  begleitet,  wie  Beimischung  von 
Blut  und  Eiter  zu  demselben,  wenn  auch  Niere,  Nierenbecken  oder  Harn- 
leiter traumatisch  afficirt  sind ; 

eine  consecutive  oder  s ecun dar e  Perinephritis,  die  häufigste 
Form  derselben,  entsteht  dadurch,  dass  von  benachbarten  Theilen  aus  eine 
Entzündung  der  Nierenumgebung  hervorgerufen  wird,  entweder  durch  Fort- 
schreiten entzündlicher  Processe  auf  dieselbe,  oder  auf  andere  Weise«  So 
wenn  intensivere  Entzündungen  der  Nierensubstanz  sich  auf  die  Umge- 
bung fortpflanzen,  oder  ein  Nierenabscess  sich  in  dieselbe  öffnet  Ver* 
hältnissmässig  häufig  bilden  Entzündungen  des  Nierenbeckens,  namentlich 
Pyelitis  calculosa,  den  Ausgangspunkt,  seltner  Hydronephrose.  Auch  Ent- 
zündungen des  Psoas  und  anderer  benachbarter  Theile  können,  indem  sie 
sich  auf  die  Umgebung  der  Niere  fortpflanzen,  eine  secundäre  Perinephri- 
tis hervorrufen.  In  allen  diesen  secundärcn  Fällen  ist  natürlich  die  Perine- 
phritis mehr  oder  weniger  complicirt  durch  die  Symptome  der  Grund- 
krankheit; 

eine  primäre  oder  idiopathische  Perinephritis,  welche  durch 
allgemeine  Ursachen  hervorgerufen  wird,  so  namentlich  durch  Erkältung 
oder  im  Gefolge  schwerer  fieberhafter  Krankheilen,  bisweilen  auch  spon- 
tan, ohne  jede  nachweisbare  Ursache  auftritt.  Diese  Form  stellt ,  wo  sie 
UDComplicirt  erscheint,  den  Typus  der  Perinephriiis  am  reinsten  dar. 

Die  Perinephritis  scheint  in  jedem  Lebensalter  vorkommen  zu  können, 
wenn  sie  auch  bis  jetzt  vorzugsweise  bei  Erwachsenen  beobachtet  wurde. 
In  der  Regel  befällt  sie  nur  die  Umgebung  der  einen  Niere,  beschränkt 
sich  also  auf  eine  Seite,  wie  dies  auch  die  oben  genannten  Ursachen, 
welche  meist  örtlich  wirken,  nicht  anders  erwarten  lassen. 

§.  4.  Erscheinungen,  Verlauf  und  Ausgänge.  Bei  der  se- 
cundäiren  Form  gehen  der  eigentlichen  Perinephritis  natüriich  immer  mehr 
oder  weniger  Erscheinungen  der  Grundkrankheit  voraus.  Die  acute  Form 
der  traumatischen,  namentlich  aber  die  idiopathische  beginnt  gewöhnlich 
mit  einem  Frostanfall,  der  sich  in  manchen  Fällen  wiederholt.  In  der 
Regel  folgt  darauf  Fieber.  Dann  erscheint  Schmerz  in  der  Lendengegend, 
der  sich  steigert  durch  äusseren  Druck,  durch  Bücken ,  Husten ,  Pressen 
zum  Stuhl  u.  dgl.  Bisweilen  gesellt  sich  Erbrechen  hinzu.  Dabei  fehlt 
jedoch  jede  Theilnahme  des  Ureters;  auch  Zurückziehung  des  Testikels 
wird  nicht  beobachtet.  Der  Harn  ist  durchaus  unverändert,  enthält  in  uo- 
complicirten  Fällen  weder  Blut  noch  EltSr,  und  zeigt  nur  die  Verände- 
rungen, welche  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Fieber  entsprechen,  wie  grös- 
sere Concentratlon,  hochgestellte  Färbung,  Ausscheidung  von  harnsauren 
Salzen.  Allmälig  bildet  sich  eine  Geschwulst  an  der  Seite  der  WirbM- 
säule  unter  den  falschen  Rippen,  mit  Oedem  der  Hautdecken  und  die 
Ausdehnung  des  malten  Procussionslones  in  der  Nierengegend  erscheint 
bedeutend  vergrössert.  Diese  Geschwulst  zeigt  beim  gewöhnlichen  Aus- 
gang der  Krankheit,  dem  in  Eiterung,  über  kurz  oder  lang,  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Fluctuation,  in  acuten  Fällen  rascher,  ^e^eti  4«^  V^.  \^B^ 


•562  Vogel,  Krankhdteii  der  hsrnberaiteiiden  Organe. 

14.  Tag  naeh  ElntriU  der  ersten  ErscheiDUDgeo,  in  mehr  ehronischen  Fill«i 
spfiter.  Es  bildet  sich  ein  Abscess»  der,  wenn  er  spontan  aufbricht  oder 
künstlich  geöffnet  wird,  viel  Eiler  entleert,  welcher  häufig  einen  Kothgenich 
hat,  auch  dann,  wenn  der  Abscess  nicht  mit  dem  Dann  commanicirt 
Fuhrt  man  den  Finger  in  den  geöffneten  Absoess  ein,  so  gelangt  derselbe 
in  eine  Höhle,  in  deren  Tiefe  sich  die  Niere  durch  das  Gefühl  erkennen 
lisst 

Neben  diesem  gewöhnlichen  Ausgang  in  Eiterung  kommen  jedoch 
auch  andere  vor.  Selten  der  Ausgang  in  brandige  Zerstörung,  wo- 
bei die  Umgebung  der  Niere  in  einen  missfarbigen  und  übelriechendeii 
breiigen  Delritus  umgewandelt  wird.  Ausgang  in  Zertheilung  oder  In- 
duration ist  wahrscheinlich  häufiger,  als  die  bisherigen  Beobachtungen 
9S  ergeben,  weil  in  diesen  Fällen  die  Symptome  weniger  ausgesprochen 
lind,  daher  auch  die  Diagnose  schwieriger  und  die  Krankheit  weniger  leicht 
erkannt  wird.  In  den  sellenen  Fällen  eines  Ausgangs  in  Induration,  in 
welchen  man  bisher  Gelegenheit  hatte,  die  Section  zu  machen,  fand  man 
die  Niere  mit  mehr  oder  weniger  derben  fibroiden  Massen  umgeben ,  die, 
indem  sie  sich  contrahiren,  die  Niere  comprimiren  und  dadurch  alimälig 
eine  Atrophie  derselben  veranlassen  können. 

Bildet  sich,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ein  Abscess  ,  so  kann 
derselbe,  wenn  er  nicht  durch  Kunsthülfe  geöffnet  wird,  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  aufbrechen.  Meist  erfolgt  dieser  Aufbruch  auf  dem  kürzesten 
Wege  unmittelbar  nach  Aussen,  in  der  Lumbaigegend.  Dies  ist,  wie  der 
häufigste,  so  auch  der  günstigste  Fall.  Bisweilen  nimmt  jedoch  der  Eiter 
einen  anderen  Weg:  der  Aulbruch  erfolgt  in  den  Darm,  meist  in  das  Co- 
lon ascendens  oder  descendens,  wo  dann  der  Eiter  mit  dem  Stuhle  ent* 
leert  wird.  Auch  dieser  Fall  ist  im  Ganzen  günstig.  Es  dringt  dabei  meist 
kein  Koih  in  die  Abscesshöhle  ein,  da  die  Abcessöffnung  so  constniirt 
zu  sein  pflegt,  dass  sie  wohl  dem  Abfluss  von  Eiter  in  den  Darm ,  nicht 
aber  den  Uebergang  von  Koth  aus  letzterem  in  die  Abscesshöhle  gestattet 
Ungünstig,  ja  fast  immer  tödtlich  ist  der  Ausgang ,  wenn  der  Aufbruch  in 
die  Höhle  des  Peritonaeum  erfolgt  Bisweilen  infiitrirt  sich  der  Eiter  in 
die  Scheiden  der  benachbarten  Muskeln,  namentlich  des  Psoas «  Iliacos 
internus  oder  quadratus  lumborum,  kann  in  diesen  weitverbreitete  Zer- 
störungen veranlassen,  und  indem  er  sich  herabsenkt,  Congestionsabscesse 
bilden.  Seltner  kommt  es  vor,  dass  er  das  Zwerchfell  perforirend  sich  in 
die  Pleura  ergiesst,  von  da  in  die  Bronchien  gelangt  und  durch  Husten 
aus  diesen  entleert  wird.  Man  hat  mehrere  derartige  Fälle  mit  glücklichem 
Ausgange  beobachtet  (Rayer,  Cantegril). 

Der  weitere  Verlauf  kann  ein  günstiger  sein,  indem  sich  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  rascher  oder  langsamer  die  Abscesshöhle  schliesst  und 
Heilung  eintritt,  oder  ein  ungünstiger,  indem  der  zurückgehaltene  Eiter 
durch  Zersetzung  und  Verjauchung  unter  typhösen  oder  pyämischen  Er- 
acheinungen  den  Tod  herbeifuhrt,  oder  indem  bei  grosser  Ausbreitung  der 
Abscesshöhle  und  profuser  oder  lange  anhaltender  Eiterung  die  Kräfte  er- 
schöpft werden  und  hektisches  Fieber  eintritt 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  in  reinen  und  primären  Fällen  meist 
eine  kurze,  2  bis  4  Wochen,  also  der  Verlauf  ein  acuter;  viel  seltner  wird 
er  chronisch«  In  secundären  oder  complicirten  Fällen  haben  natürlich  das 
Ärundleiden  oder  die  Comphcaüonen  auch  auf  die  Dauer  Einfluss. 

§•6.  Bei  der  Diagnose  müssen  zunächst  die  Symptome  und  der 
ganze  Verlauf  dea  FaUea  berfioksichtlgt  werden.  So  namentlich  bei  der 
idioiMihiMi  NiBngltehe  SehOtlelfrost  mit  nachfolgendem  Fie- 
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ber,  dann  die  allm&lig:  zunehmende  Geschwulst  in  der  Lumbaigegend  und 
das  dieselbe  begleitende  Oedem  der  Hautdecken,  welches  besonders  bei 
aufrechter  Stellung  deutlich  hervortritt,  so  wie  die  SchmerzhaftiglteU  an  der 
betreffenden  Stelle,  welche  durch  Druclc,  Bücken,  Husten  etc.  gesteigert 
wird,  Dazu  kommt  beim  Uebergang  in  Eiterung  später  die  Fluctuation, 
die  jedoch  nicht  immer  deutlich  ist,  und  bisweilen  nur  durch  eine  sehr 
sorgßillige  manuelle  Untersuchung,  bei  bestehender  grosser  Schmerzhaf- 
tigkeit  nach  vorheriger  Chloroformirung  des  Kranken,  sicher  erkannt  wird. 
Dazu  kommt  noch  bei  traumatischen  Formen  die  vorausgegangene  trau* 
matische  Einwirkung;  bei  secundären  die  vorausgehende  Grundlurankheit» 
Nephritis,  Pyelilis  etc.  (s.  diese). 

Verwechselt  könnte  eine  Perinephritis  werden :  mit  einer  Entzündung 
und  Vereiterung  des  subcutanen  Bindegewebes  in  der  Lendengegend.  Bei 
dieser  ist  jedoch  meist  von  Anfang  an  die  Haut  lebhafter  gerötbet,  die 
Fluctuation  viel  deutlicher  und  oberflächlicher,  nach  der  Eröffnung  des 
Abscesses  erscheint  die  Höhle  viel  weniger  tief  und  der  in  dieselbe  ein- 
geführte Finger  kann  nicht  bis  zur  Niere  dringen,  wodurch  jeder  Zweifel 
beseitigt  wird. 

Hit  einem  Nierenabscess  oder  einer  durch  Pyelitis  hervorgerufenen 
Eiteransammlung  im  Nierenbecken.  Von  diesen  lässt  sich  eine  idiopa- 
thische Perinephritis  meist  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  ersteren  die 
Geschwulst  und  der  Umfang  der  Stelle,  welche  bei  der  Percussion  einen 
matten  Ton  giebt,  seilen  so  gross  ist,  als  bei  letzlerer,  auch  das  Oedem 
der  Hautdecken  fehlt ,  und  die  Fluctuation  meist  noch  viel  undeutlicher 
ist,  während  bei  einer  reinen  Perinephritis  der  Eiter  oder  Schleim  im 
Urin  vermisst  wird,  welcher  bei  jenen  nicht  leicht  fehlL  Viel  schwieriger 
ist  es  dagegen  oft,  die  zu  einer  suppurativen  Nephritis  oder  zu  einer  Pye- 
litis secundär  hinzutretende  Perinephritis  zu  erkennen. 

Mit  einer  hochgradigen  Hydronephrose,  die  ebenfalls  eine  undeutlich 
fluctuirende  Geschwulst  in  der  Nierengegend  bilden  kann.  Aber  bei  dieser 
fehlt  fast  immer  die  Schmerzhafiigkeit,  so  wie  das  Oedem  der  Haut,  sie 
entwickelt  sich  in  der  Regel  viel  langsamer  und  ohne  Fieber.  Auch,  die 
Anamnese  erleichtert  meist  die  Erkennung  der  letzteren  (s.  Weiteres  anter 
Oydronephrose). 

Auch  mit  einer  in  Eilerung  übergehenden  acuten  Psoitis  kann  ^ii^ß 
Perinephritis  verwechselt  werden,  namentlich  dann,  wenn  der  gebild(}tis 
Eiter  bei  ihr  ein  Bestreben  hat,  sich  nach  unten  zu  senken.  Doch  ist  ^fii 
der  Psoitis  in  der  Regel  ein  äusserer  Druck  auf  die  Lendengegend  wenig^ 
schmerzhaft,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Streckung  des  meist  flec* 
tirten  Oberschenkels  grössere  Schmerzen  hervorzurufen  pflegt,  als  bei  der 
Perinephritis. 

Congestionsabscesse  in  der  Lumbaigegend  aus  anderen  Ursachen, 
z.  B.  nach  Spondylarlhrocace,  lassen  sich  meist  leichter  von  Perinephritis 
unterscheiden,  da  sie  in  der  Regel  viel  weniger  schmerzhaft  sind,  als 
diese,  meist  langsamer  entslehen  und  in  der  Regel  auch  die  Anamnese, 
so  wie  der  übrige  Symptomencomplex  die  Diagnose  unterstützen. 

§.  6.  Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  von  der  Form  und  dem 
Stadium  der  Krankheit  ab.  Sie  ist  entschieden  günstiger  bei  primärer  oder 
wenigstens  nicht  complicirter  Perinephritis,  als  bei  secundärer  oder  bei 
der  mit  gleichzeitiger  Affection  der  Nieren  oder  Harnwege  verbundenen 
Iraomatischen.  Sie  ist  natürlich  am  günstigsten,  wenn  Zertheilung  eintritt 
—  ein  Ausgang,  der  sich  jedoch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auch 
dmdi  die  energischste  Behandlung  nur  selten  herbeiführen  lässt    ladeisAa^ 
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ist,  wie  sehon  oben  erwähnt  wurde,  eine  Zertheilong  der  Entzfindnng 
ohne  Abscessbildung  wahrscheinlich  hfiuflger,  als  man  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  schtiessen  muss,  weil  in  diesem  Falle  die  Diagnose  schwierig 
ist  und  daher  die  Natur  der  Krauliheit  leicht  verltannt  wird.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Ausgang  in  Induration,  der  aber  als  weniger  gunstig  be- 
trachtet werden  muss,  weil  die  dabei  gebildeten  fibrösen  Schwarten  durcli 
ihre  Contraction  leicht  eine  Compression,  und  damit  allmälig  eine  Atrophie 
der  Niere  herbeiruhren.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  ist  die  Prognose  am 
günstigsten,  wenn  dieser  möglichst  bald  auf  dem  Icürzesten  Wege,  in  der 
Lumbaigegend,  von  selbst  nach  Aussen  aufbricht,  oder  künstlich  geöffnet 
wird.  Letzteres  muss  daher  in  solchen  Fällen  die  Hauptaufgabe  der  Be- 
handlung sein.  Dann  ist  der  Ausgang  fast  immer  ein  günstiger:  dieAbs- 
cesshöhle  schliesst  sich  unter  zweckmässiger  Behandlung  meist  bald  und 
die  Krankheit  geht  vorüber,  ohne  dauernde  schlimme  Folgen  zu  hinter- 
lassen. Weniger  günstig  ist  die  Prognose,  wenn  die  Behandlung  eine 
unzweckmässige  war,  so  dass  der  günstige  Moment  zur  Eröffnung  des 
Abscesses  versäumt  wurde,  oder  wenn  der  Fall  erst  in  einem  späteren 
Stadium  zur  Behandlung  kommt,  so  dass  der  Aufbruch  bereits  auf  einem 
anderen  Wege  erfolgt  oder  eine  Eitersenkung  eingetreten  ist.  Die  bis* 
herigen  Erfahrungen  lehren  jedoch,  dass  auch  nach  einem  Durchbruch 
in  den  Darm,  ja  selbst  nach  einem  Erguss  des  Eiters  durch  das  perforirte 
Zwerchfell  in  die  Lunge   meist  ein   günstiger  Ausgang  erwartet  werden 

Itann.  Durchbruch  in  die  Höhle  des  Peritonaeum  dagegen  war  bisher 
mmer  tödtlich.  Ist  Eitersenkung  eingetreten,  oder  ist  die  Abscesshöhle 
bei  versäumter  rechtzeitiger  Eröffnung  sehr  gross  und  weit  verzweigt  ge- 
worden, so  gestaltet  sich  die  Prognose  misslicher.  Es  ist  dann  zu  fürch- 
ten, dass  durch  Eiterzersetzung  eine  Blulvergiflung  mit  typhoiden  Symp- 
tomen eintrete,  oder  dass  durch  eine  langwierige  und  profuse  Eiterung 
unter  Hinzutreten  von  hecllschem  Fieber  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft 
werden.  Bei  secundurer  oder  sehr  complicirter  traumatischer  Perinephri- 
tis ist  die  Prognose  meist  weniger  günstig.  Sie  richtet  sich  in  solchen 
Fällen  nicht  blos  darnach,  welche  Gefahren  die  veranlassende  Nephritis, 
Pyelitis  etc.  oder  die  vorhandenen  Complicationen  an  und  für  sich  bedin- 
gen, sondern  auch  darnach,  inwie  weit  dieselben  auf  die  Ausbreitung  der 
Perinephritis  fördernd  oder  auf  ihre  Heilung  störend  einwirken.  Der  Ver- 
lauf einer  derartigen  Perinephritis  ist  daher  selbst  im  günstigsten  Falle 
meist  langwieriger  und  die  Heilung  erfolgt  schwieriger,  als  bei  einer  rei- 
sen, nicht  complicirten. 

$.7.  Therapie.  Hat  man  es  mit  ganz  frischen  Fällen  zu  thun, 
in  denen  noch  wenig  Geschwulst  vorhanden  und  der  matte  Percussions- 
ton  in  der  Nierengegend  wenig  vergrössert  ist,  man  also  schliessen  dari, 
dass  der  Exsudationsprocess  in  die  Umgebung  der  Niere  erst  noch  im 
Beginn,  jedenfalls  noch  nicht  vollendet  ist,  so  mache  man  einen  Versuch, 
die  Krankheit  abzuschneiden ,  oder  wenigstens  eine  Zertheilung  derselben 
und  Beschränkung  def  Exsudation  herbeizuführen.  Als  Mittel  dazu  em* 
pfehlen  sieh  eine  strenge  Antiphlogose:  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
entzichungen ,  neben  innerlichen  Mitteln  wie  Digitalis,  Nitrum,  salinische 
Abführmittel  und  einem  antiphlogistischen  Regimen.  Dieses  Verfahren 
wird  nur  selten  Anwendung  finden  können  bei  der  idiopathischen  Form, 
weil  bei  dieser  in  einem  so  frühen  Stadium  selten  das  Leiden  erkannt 
wird.  Aber  es  verdient  auch  dann  versucht  zu  werden,  wenn  die  Diag^ 
DOse  noch  nicht  sicher,  nur  einigermassen  wahrscheinlich  ist  Unerläss- 
^h  aber  ist  es,  in  ganz  frischen  secandären  oder  traumatischen  FlUen, 
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da  es  bei  diesen  möglich  ist»  das  Leiden  früh  genug  zu  erkennen,  um  es 
bei  seinem  ersten  Auftreten  mit  aller  Energie  bekämpfen  zu  können.  Ge- 
lingt eine  Zerlheilung  nicht,  oder  ist  es  bereils  zu  spät  eine  solche  zu 
versuchen,  so  befördere  man  durch  Kalaplasmen  den  Uebergang  in  Eiterung 
und  schreite  zur  EröfTnung  des  Abscesses,  sobald  sich  auch  nur  Spuren 
von  Fluctuation  erkennen  lassen.  Man  wählt  dazu  am  Besten  die  Stelle 
der  Lendengegend,  an  welcher  die  musculösen  Wände  am  dünnsten  sind» 
am  äusseren  Rand  des  Sacrolumbalis ,  ein  Paar  Finger  breit  unter  den 
falschen  Rippen.  Die  beste  Methode  der  Eröffnung  ist  die  durch  Incision» 
indem  man  mit  einem  ein  Paar  Zolle  langen  queren  Hautschnitt  beginntt 
und  dann  schichtenweise  die  unterliegenden  Theile  trennt«  Man  hat  da- 
bei den  Vortheil,  dass  man  sowohl  während  der  Operation  als  nachher 
durch  die  weite  OefTnung  mit  dem  Finger  eingehen  und  die  Abscesshöhle 
nach  allen  Seiten  untersuchen  kann.  Wenn  man  auf  diesen  Vortheil  und 
die  grössere  Sicherheit  der  Operation  keinen  Werth  legt,  oder  bei  sehr 
messerscheuen  Kranken  kann  man  auch  die  EröfTnung  durch  denTroikart 
vornehmen.  Sorgt  man  nach  geschehener  EsöfTnung  für  f ehörigen  Abflusi. 
des  Eiters,  so  wird  der  Abscess  meist  bald  heilen.  Bei  sehr  profuser  oder 
sehr  langwieriger  Eiterung  suche  man  durch  Injecüonen  von  adslringiren-. 
den  oder  reizenden  Mitteln,  Jodtinctur  u.  dgl.  die  profuse  Secretion  zu 
beschränken  und  eine  Adhäsiventzündung  hervorzurufen.  Dabei  bemühe 
man  sich  in  solchen  Fällen  natürlich  auch,  durch  kräftige  Nahrung  und 
tonisirende  Arzneimittel,  wie  Chinapräparate,  die  Kräfte  des  Kranken  auf- 
recht zu  erhalten. 

IL   Gruppe. 

Pathologische  Veränderungen  des  Parenchyms  der  Nieren 
und  davon  abhängige  Krankheitsprocesse. 

§.  8.  Noch  vor  wenigen  Jahrzehnten  wurden  die  in  dieser  Gruppe 
zu  schildernden  Krankheitsprocesse  für  verhällnissmässig  selten  gehalten  und 
man  kannte  nur  wenige  Arten  derselben.  Seit  jedoch ,  namentlich  durch 
den  englischen  Arzt  Bright,  die  Aufmerksamkeit  auf  wenig  in  die  Augen 
fallende  und  desshalb  früher  übersehene  Krankheiten  des  Nierenparen- 
chyms gelenkt  wurde ,  hat  man  sich  überzeugt ,  dass  hieher  gehörige 
Krankheiten  nichts  weniger  als  selten  sind,  vielmehr  zu  den  am  häutig- 
sten vorkommenden,  und  wegen  ihrer  häufig  eintretenden  schweren  Fol- 
gen auch  zu  den  wichtigsten  Krankheitprocessen  gehören.  Aber  wiewohl 
dieses  junge  Feld  der  Pathologie  rasch  angebaut  wurde,  und  Tausende 
von  Beobachtungen  und  Untersuchungen  eine  grosse  Masse  von  Material 
geliefert  haben,  so  ist  doch  unser  Wissen  auf  diesem  Gebiete  noch  sehr 
lückenhaft  und  weiterer  Aufklärungen  bedürftig.  Namentlich  stellt  sich 
immer  mehr  heraus,  dass  die  häufig  vorkommende  Krankheitsform,  welche 
man  nach  ihrem  Bekanntwerden  nach  einer  ihrer  Haupterscheinungen 
Nephritis  albuminosa  oder  auch  nach  ihrem  Entdecker  Bright'sche 
Krankheit  nannte,  ausserordentlich  vielgestaltig  auftritt  und  überdies 
häufig  sehr  complicirt  ist,  so  dass  es  noth wendig  erscheint,  sie  in  ver- 
schiedene Krankheitsgruppen  aufzulösen.  Diese  stehen  jedoch  in  so  viel- 
fachen Beziehungen  und  combiniren  sich  so  häufig  und  vieltech  mÜeiftJ 
ander,  das  es  auf  der  anderen  Seite  sehr  misslich  erscheint»  <Hee«i 
scharf  von  einander  zu  trennen.  Ist  letzteres  schon  vom  pathologlseiHl 
mischen  Standpunkt  aus  sehr  schwierig,  so  wird  es  vom  klinisel 
fast  unmöglich,  ohne  grosse  Zersplitterung  des  Materiales,  ohne  ill 
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Wiederholungen  und  manche  andere  Nachtheile  für  das  Versländniss  des 
Arztes.  Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  mir  am  zweckmässigsteo, 
einen  grossen  Theii  der  hieher  gehörigen  Krankheitsprocessc.  namentlich 
die  umfassende  Krankheitsgruppe  des  sogenannten  Morbus  Brighlii  von 
einem  doppelten  Gesichtspunkt  aus  zu  betrachten:  zunächst  nämiich  die- 
selben  in  ihre  einzelnen  Elcmentarformen  aufzulösen  und  jede  davon 
ffir  sich  in*8  Auge  zu  fassen,  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  derjenigen, 
welche,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Fallen,  als  selbslsländige  Krankheiten 
auftreten  können,  und  dann  die  ganze  Gruppe  von  einem  vorzugsweise  kli- 
nischen Standpunkt  aus  nochmals  zusammenzufassen.  Es  erschien  dies  als  der 
be^te,  ja  einzig  mögliche  Weg,  um  auf  diesem  gegenwärtig  so  schwierigeo 
Gebiete,  wo  so  viele  zum  Theil  sich  widersprechende  Ansichten  einander 
entgegenstehen,  zugleich  den  Bedurfnissen  der  Wissenschaft  und  denen 
der  Praxis  gerecht  werden  zu  können. 

A.    Elementarformen  der.  Erkrankimg  des  Nierenparenchyms. 

L    FatlLologisolie  VeräJidernngen  in  den  Blutgefässen  und  davon  abhän- 
gige Erkrankungen. 

Rayer.  MtUdies  des  reiot.  T.  III.  p  444  ir.~447  ff.  —  5S1-599.  —  Virehow 
Archiv.  Bd.  12.  S.  310  ff.  —  Derselbe.  Gesammclle  Abhaodlongcn  p.  4:a 
556.  —  0.  Beckmann.  Zur  Kcniilniss  der  Niere.  Vi  r  cho  w't  Archiv.  Bd.ll. 
S.  50  ff  —  Frerichs.  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit.  Braunschweig  1851. 
p.  4L.  121  ff.  160.  —  B.  Cohn.  Klinik  der  eiubolischcn  (iefüsskrankheaeo 
p.  211.  569—641.  —  Schulz  de  arleriae  renalis  subligalionc  disiuis.  Dorpat 
1851. —  Blessig.  Üebcr  Unterbindung  der  N»erenarlerie.  Virehow^s  Archiv. 
Bd.  16.  Hft.  1  u.  2.  —  G.  Johnson.  Die  Krankheilen  der  Nieren,  übert.  von 
Schölze.  1836.  S  182  ff.  —  L  Traube.  Ucuer  den  Zusammenhang  von  Herz, 
nnd  Niercnkrankheilen.  Berlin  1856.  —  fl.  Bamberger.  Ueber  die  Beziehuni; 
zwischen  Morbus  Brighlii  und  Herzkrankheilen.  Vi  rc ho  w's  Archiv.  Bd.  11.  S.12. 
—  8.  Rosenstein.  Beilr.  z.  Kenntniss  vom  Zusammenhange  zw. sehen  Herz- 
nnd  Nierenkrankheiten.     Ebendas.  Bd.  12.  S.  271. 

§•  9.  Bereits  früher  (§.  3.  S.  416)  wurde  erwähnt,  dass  durch  Ab- 
normitäten des  Kreislaufs  innerhalb  der  Nieren  verschiedenartige  Störun- 
gen hervorgerufen  werden  können,  die  sich  bald  blos  auf  die  Funciioo 
der  Nieren,  die  Harnabsonderung,  beziehen,  bald,  bei  längerer  Dauer  früher 
oder  später  auch  Ernährungsstörungen,  und  damit  organische  Verände- 
rungen des  Nierenparenchyms  zur  Folge  haben  können. 

Vorübergehende  Krelslaufsslörungen ,  die  als  Folgen  einfache  Func- 
tionsänderungen  nach  sich  ziehen,  kommen  häufig  vor.  So  bewirkt  eine 
Vermehrung  des  ßlutzuflusses  zu  den  Nieren,  also  eine  Finxion  zu  den 
arteriellen  Kapillaren  derselben  bei  Freibleiben  des  Kreislaufs  durch  die 
Nieren,  wobei  also  eine  vermehrte  Blutmenge  unter  erhöhtem  Blutdrucke 
die  Nieren  passirt,  eine  Vermehrung  der  Urinabsonderung,  wobei  gleich- 
zeitig das  specifische  Gewicht  desselben  und  die  Menge  seiner  festen  ße- 
standtheile  abnimmt,  also  Hydrurie  (vgl.  §.  81  d.  ersten  Abth.).  Uod 
umgekehrt  hat  ein  verlangsamter  Blutlauf  durch  die  Nieren,  wie  er  na- 
mentlich bei  Stockungen  im  venösen  Kapillarsysteme  derselben  vorkommt, 
eine  Verminderung  der  Urinabsonderung  zur  Folge,  wobei  gleichzeitig 
das  specifische  Gewicht  des  Harns  und  die  Menge  seiner  festen  Bestand* 
theile  zunimmt,  also  Oligohydrurie  (§.  13).  Es  erscheint  zweckmäs- 
sig» an  diese  bereits  früher  betrachteten  Verhältnisse  auch  hier  wieder  zo 
erinnern»  weil  sie,  namentlich  die  letztere,  häufig  auch  als  als  Complies» 
äonen  oifanischer  NieienkiauUieileu  vorkommen,  und  weil  man  umgekehrt 
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aus  der  Gegenwart  solcher  Veränderungen  des  Urines  meist  auf  das  Vöt* 
handensein  entsprechender  Kreislaufstörungen  in  den  Nieren  zurückschliessen 
kann. '  Für  die  Praxis  hat  es  aber  eine  grosse  "Wichligkeit  letzlere  mög- 
lichst frühzeitig  zu  erkennen  und  womöglich  durch  eine  passende  Behand- 
lung zu  beseitigen,  damit  sie  nicht,  wenn  sie  länger  anhaken  und  sich  stei- 
gern, auch  zu  materiellen  Veränderungen  in  den  Nieren  Veranlassung 
geben. 

Die  Art  und  Weise,  wie  durch  Kreislaufstörungen  intensivere  Verän^ 
derungen  der  Ernährung  und  damit  organische  Krankheilen  der  Nieren 
hervorgerufen  werden  können,  ist  für  die  Entstehungsweise  mancher  zu 
dieser  Gruppe  gehörigen  Niercnkrankheilen  sehr  wichtig.  Was  hierüber 
bekannt  ist,  als  Ergebniss  von  Beobachtungen,  namentlich  aber  von  Ex* 
perimenten  an  Thieren,  ist  freilich  noch  lückenhaft,  giebt  aber  doch  be- 
reits manche  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  gewisser  Erscheinungen  und 
verdient  daher  eine  etwas  eingehendere  Betrachtung. 

§.  10.  Wird  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Niere  er- 
sehwert oder  gehindert,  während  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  unge- 
hindert fortdauert  9  wie  z.  B.  durch  Unterbindung  der  Nieren vene,  so  tre- 
ten, bei  bedeutender  Störung  des  Rückflusses  fast  augenblicklich,  sehr  be- 
deutende Folgen  ein.  Alle  Theile  des  Gefässsystemes  der  Nieren  werden 
stark  hyperämisch,  in  der  Corticalsubstanz  erscheinen  die  Malpighischeo 
Glomeruli  stark  mit  Blut  erfüllt,  ebenso  die  zwischen  ihnen  und  den  Harn- 
kanälen maschenförmig  verlaufenden  Kapillarnetze;  dieselbe  Blutüberfül- 
hing  sieht  man  in  den  gestreckten  Gefässbündeln  der  MeduUarsubstanz, 
namentlich  in  den  Venen  derselben  und  gegen  die  Seile  der  Papillen  er- 
scheinen letztere  meist  stark  mit  Blut  ausgedehnt  und  geschlängelt.  Da- 
bei vergrössert  sich  das  Volumen  und  Gewicht  der  intensiv  blutig,  ja  häu- 
fig braun  oder  schwarzroth  gefärbten  Niere  bedeutend ;  letzteres  steigt  auf 
das  Doppelte,  ja  Dreifache  des  normalen.  Die  Wirkung  beschränkt  sich 
aber  nicht  auf  die  Gefässe,  sie  erstreckt  sich  über  diese  hinaus  auf  die 
Harnkanälchen  und  den  von  ihnen  abgesonderten  Urin.  Der  letztere  trübt 
sieh  durch  Erhitzen  und  durch  Zusatz  von  Salpetersäure,  er  enthält  mehr 
oder  weniger  Eiweiss.  Ob  diese  Albuminurie  in  einem  einfachen  Durch- 
gepresstwerden  von  Blutserum  durch  die  unversehrten  Wände  der 
Harnkanälchen,  in  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  ihren  Grund  hat,  oder 
ob  bereits  in  diesem  frühen  Stadium  an  einzelnen  Stellen  eine  Abstos- 
sung  des  Epitels  der  Harnkanälchen  stattfindet  (vgl.  §.  46.  S.  516  u.  517), 
lässt  sich  nicht  entscheiden.  In  intensiveren  Fällen  von  Behinderung  des 
venösen  Rückflusses  treten  etwas  später  als  die  genannten  Erscheinungen 
noch  andere  Folgen  ein.  In  manchen  Fällen  von  grosser  Intensität,  z.  B. 
häufig  nach  vollständiger  Unterbindung  der  Nierenvene,  geschieht  dies 
ziemlich  bald,  schon  nach  ejner  oder  wenigen  Stunden.  Die  stark  bype- 
rämischen  Gefässe  zerreissen.  hie  und  da,  wenn  durch  den  verstärkten 
Blutdruck  das  Maximum  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit  überschritten  wird 
und  es  entstehen  Blutergüsse.  Diese  bilden  sich  am  häufigsten  und  meist 
zuerst  zwischen  Rindensubstanz  und  Kapsel.  Man  findet  nach  Unterbin- 
dung der  Nierenvene  nicht  selten  durch  einen  solchen  Bluterguss  die  Kap- 
sei in  weiter  Ausdehnung  von  der  Rindensubstanz  losgelöst  und  zwischen 
beiden  eine  massenhafte  Ansammlung  von  noch  flüssigem  oder  bereits  ge- 
ronnenem Blute.  Aber  auch  innerhalb  des  Nierenparenchyms  finden  sich 
solche  Blutergösse  und  nicht  seilen  erscheinen  auch  mehr  oder  weniger 
Harnkanäle  mit  Blut  erfüllt,  offenbar  durch  eine  Zerreissung  ihrer  Glome- 
rolL    Findet  letzteres  in  grösserem  Massstabe  statt»   so    wird  der  Utia 
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blutig :  es  entsteht  Hamatorie.  Aber  der  Drin  erleidet  dabei  meist  noch 
andere  Vei;|inderungen.  Mag  er  nun  Blut  enthalten  oder  nicht,  so  xeigt 
er  häufig  neben  einem  nie  fehlenden  Eiweissgehalt  Epitei  der  Harokaoäl- 
eben  in  einzelnen  Zellengruppen  oder  in  Form  von  grösseren  Epitdqf- 
lindern  —  und  ebenfalls  häufig  Faserstoffcylinder ,  die  entweder  amorph 
sind  oder  Epitelzellen  oder  ßluikörperchen  einschliessen.  Während  jene 
Epitelcylinder  eine  erfolgte  Abstossung  des  Epitels  der  Harnkaoäl- 
chen,  zunächst  der  Tubuli  recti  in  der  Medullarsubslanz,  annehmen  lassen, 
erlaubt  die  Anwesenheit  der  amorphen  Faserstoffcylinder  den  Schlusi, 
dass  ein  Durchtritt  von  Blutplasma  in  die  Harnkanälchen  stattgefundea 
hat,  dessen  Faserstoff,  indem  er  in  letzteren  gerann,  die  amorphen  Cylio* 
der  bildete.  In  neuerer  Zeit  haben  zwar  Manche  (0.  Beckmann  n.  A.) 
bezweifelt,  dass  diese  Cy linder  wirklich  aus  Faserstoff  bestehen »  aber 
dieser  Zweifel  scheint  mir  für  die  vorliegenden  Fälle  ganz  ungerechtfer- 
tigt, wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  sowohl  Frerichs  als  ich  in 
einigen  Experimenten,  bei  denen  Thieren  eine  Nierenvene  unterbunden 
wurde,  theils  neben  amorphen  Cylindern,  theils  ohne  dieselben ,  grössere 
gallertartige  oder  klumpige  Faserstoffcoagula  im  Nierenbecken  oder  der 
Harnblase  fanden,  die  nicht  wohl  eine  andere  Quelle  haben  konnten ,  als 
eine  Fibrinurie.  Doch  bin  ich  weil  entfernt,  läugnen  zu  wollen,  dass  nicht 
auch  die  Epitelien  der  Harnkanälchen  bei  der  Bildung  dieser  „Faserstoff- 
cylinder''  eine  Holle  spielen.  Weiteres  hierüber  s.  im  Abschnitte  „Croup 
der  Harnkanälchen/' 

Die  geschilderten  Erscheinungen  sind  das  Resultat  zahlreicher  Expe- 
rimente an  Thieren,  welche  von  Robinson^),  Frerichs^),  Cohn*)  ao- 
geslellt  wurden ,  und  mit  welchen  eine  grosse  Anzahl  von  mir  selbst  an- 
gestellter noch  nicht  publicirter  Versuche  in  allen  Hauptpunkten  überein- 
stimmen. Leider  erstrecken  sich  die  Aufschlösse,  welche  die  eben  be- 
schriebenen Erfahrungen  Ober  die  Entstehung  von  Nierenkrankheiten  geben, 
fast  ausschliesslich  auf  acute  Krankheitsprocesse,  wie  sie  nur  selten  in 
der  ärztlichen  Praxis  vorkommen.  Die  Thiere  gehen  meist  rasch  in  Folge 
der  eingreifenden  Operation  zu  Grunde,  Wo  sie  etwas  länger  leben,  da 
beobachtete  man  fast  immer  eine  gangränöse  Erweichung  der  Niere.  Eine 
chronische  venöse  Stauung  in  den  Nieren,  die  rein  als  solche  verläuft, 
bei  ungehindertem  arteriellem  ZuQusse,  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  hin- 
reichend gelungen,  experimentell  hervorzurufen,  und  wir  kennen  daher 
auch  die  nutritiven  Störungen  und  sonstigen  organischen  Veränderungen 
der  Nieren,  welche  wahrscheinlich  als  nolhwendige  Folgen  derselben  hervor- 
treten, aber  zu  ihrer  Ausbildung  längere  Zeit  erfordern,  noch  nicht  mit  Sicherheit. 

§.11.  Doch  wird  diese  Lücke  einigermassen  ausgefüllt  durch  dieE^ 
fahrungen  über  die  Folgen,  welche  eine  Unterbindung  der  Nierenarterie 
bei  Thieren  nach  sich  zieht,  die  unter  Umständen  in  ähnlicher  Weise  wirkt 
Wird  diese  nämlich  so  vorgenommen,  dass  der  Hauptstamm  der  Arterie 
unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in  die  Niere  unterbunden  wird,  so  hört  die 
Zufuhr  von  arteriellem  Blute  zur  Niere  in  der  Regel  nicht  ganz  auf.  Diese 
wird  durch  zahlreiche  kleine  Nebenarterien  noch  zum  Theile  unterhalten, 
und  es  gelingt  gewöhnlich  noch,  trotz  der  Ligatur,  von  der  Aorta  aus  die 
Nierengefässe  mit  einer  gefärbten  Injectionsmasse ,  wenigstens  theilweise 
sa  füllen»  Aber  der  Blutdruck  in  den  Arterien  wird  so  herabgesetzt,  dass 
er  nicht  mehr  ausreicht,  mit  der  nöthigen  vis  a  tergo  das  Blut  auch  durch 

1)  Medico-ehirorg.  Trantaetiont.  Vol.  26.  p.  15. 

2)  Die  Bright'tehe  Mieren krankheit  etc.  8.  276. 

3}  Riinik  der  emboliiehen  Gefaitkninkheitea.  S.  60a 
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die  Kapillaren  und  Venen  hindorchzutreiben.  —  Es  entsteht  daher  als 
Folge  ebenfalls  eine  venöse  Hyperämie  mit  Stauung,  namentlich  in  der 
IfeduUarsubstanz.  Nur  sind  hier  die  Resultate  weniger  rein,  weil  dabei 
offenbar  der  Blutstrom  vielfach  von  seiner  normalen  Richtung  abweichen 
und  neue  Wege  einschlagen  muss,  wodurch  Folgen  entstehen  dürften,  die 
nicht  eintreten,  wenn  eine  venöse  Stauung  ohne  solche  Aenderungen,  ja 
stellenweise  Umkehrungen  der  Stromrichtung  verläuft. 

Die  nach  solchen  Unterbindungen  der  Nierenarterie  bei  Thieren  auf- 
tretenden Erscheinungen  sind  nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  von 
Schulz,  Blessig  und  namentlich  von  Cohn  (s.  die  Literatur  am  An- 
fange, S.  586),  womit  einige  von  mir  angestellte  Experimente  im  Wesent- 
lichen fibereinstimmen,  in  der  Hauptsache  folgende: 

Als  erste,  gewöhnlich  sehr  bald,  schon  nach  wenigen  Minuten,  ein- 
tretende Wirkung  erscheint  eine  Hyperämie  der  Niere,  weniger  ausge- 
sprochen in  der  Rindensubstanz,  als  in  der  MeduUaris  und  namentlich  der 
Grenzsubstanz  zwischen  beiden.  Die  Malpighi*schen  Glomeruli  erscheinen 
meist  etwas  collabirt.    Der  Urin  enthält  in  der  Regel  Eiweiss. 

Etwas  später,  2  bis  3  Tage  nach  der  Operation,  erscheint  meist  die 
Kapsel  etwas  verdickt,  der  Nierenoberfläche  stark  adhärirend;  dieCortical- 
substanz  nur  selten  injicirt,  meist  blass;  die  Glomeruli  meist  collabirt;  das 
Epitel  der  gewundenen  Harnkanälchen  meist  abgestossen,  oft  stark  in  ihnen 
angehäuft.  Die  Medullarsubstanz  dagegen  ist  meist  stärker  hyperämisch, 
zeigt  bisweilen  selbst  Ekchymosen.  Auch  ihre  geraden  Hamkanäle  sind 
nicht  selten  stellenweise  mit  Blat  erfüllt;  ihr  Epitel  fast  immer  theil weise 
abgestossen.  Die  Arterie  zeigt  häufig  an  der  Ligaturstelle  Thrombose. 
Auch  die  Venen  des  Nierenbeckens  enthalten  nicht  selten  Gerinnsel,  fast 
ebenso  häufig  aber  auch  flüssiges  Blut.  Der  Urin  enthält  fast  immer  Ei- 
weiss, viel  abgestossenes  Epitel  der  Harnkanälchen,  häufig  Faserstoffcylin- 
der  —  bisweilen  auch  Blut.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Hyperämie  stärker, 
namentlich  in  solchen,  wo  durch  eine  vorhandene  Thrombose  der  Venen 
der  Rückfluss  des  Blutes  in  höherem  Grade  gehindert  ist.  Dann  treten 
auch  kleine  Ekchymosen  in  der  Cortikalsubstanz  auf.  Bisweilen  beobachtet 
man  schon  in  dieser  frühen  Zeit  einen  fettigen  Zerfall  des  Epitels  der 
Harnkanälchen;  Eiterbildung  in  den  Harnkanälchen  und  kleine  Abscesse 
in  der  Cortikalsubstanz;  Bildung  von  jungen  Bindegewebszellen  in  der  in- 
terstitiellen Substanz,  namentlich  der  Pyramiden.  Seltner  tritt,  wenn  der 
Collateralkreislauf  nicht  zureicht,  eme  gangränöse  Erweichung  der 
Niere  ein. 

Vergeht  eine  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation,  1  bis  3  Wochen, 
so  sehen  wir  eine  Reise  anderer  Erscheinungen  eintreten,  welche  haupt- 
sächlich auf  Nutritionsstörungen  in  der  betreffenden  Niere  zurückzuführen 
sind,  und  die  sich  vorzugsweise  im  peripherischen  Theile  der  Niere  äus- 
sern. Die  Kapsel  erscheint  meist  sehr  verdickt,  mit  der  Cortikalsubstanz 
fest  verwachsen.  Nicht  selten  beobachtet  man  zwischen  beiden  Faserstoff- 
exsudat oder  Eiter,  der  dann  meist  kleine  Abscesse  bildet.  Die  Corlical- 
Substanz  erscheint  in  der  Regel  geschwunden,  auf  die  Hälfte  oder  selbst 
ein  Drittel  ihres  normalen  Volumens  reducirt,  ihre  Oberfläche  oft  höckerig. 
Die  Glomeruli  sind  meist  undeutlich,  bisweilen  mit  grauweissem  Exsudat 
erfüllt,  nicht  selten  ganz  verschwunden  oder  kaum  aufzufinden.  Die  Harn- 
kanäle,  meist  besser  erhalten  und  deutlicher  sichtbar,  haben  ihr  normales 
Epitel  grösstentheils  verloren  und  erscheinen  angefüllt  mit  amorpher  Sub- 
stanz, Fettkörnchen,  bisweilen  auch  Kalksalzen,  seltner  mit  Eiter.  Nicht 
selten'  findet  sich  in  den  Interstitien  der  Corticalis  neugebildetes  Binde- 
gewebe^ oder  irfi^Behe  Spindelzellen  —  in  der  Entwicklung  be^tvtte^^^ 
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BindegewebskOrperchen.  Die  Medullarsubstanz  dagegen  erscheint  weniger 
verändert,  ja  bisweilen  ist  sie  scheinbar  fast  normal.  Ihre  fk'Qhere  Hyper- 
fimie  ist  geringen  nur  in  einzelnen  FälJen  treten  noch  stellenweige  atärber 
byperämische  Gefässparthien  hervor.  Auch  ihre  Consistenz  ist  ziemlidi 
normal.  Eine  genauere  Untersuchung  ergiebt  jedoch  meist  ancli  bei  ihr 
verschiedene  Abnormitäten :  in  vielen  Harnkanälchen  kein  normales  Epitel, 
sondern  amorphe  Massen,  seltner  Fett  oder  Kalksalze  —  in  ihrem  iDle^ 
stitiellen  Gewebe  häufig  neugebildete  Bindegcwebselemente.  Der  Urin  er- 
scheint in  diesem  Stadium  meist  viel  weniger  verändert,  als  in  den  fruberea. 
Er  ist  selten  reich  an  Eiweiss,  bisweilen  ganz  frei  davon,  und  zeigt  Dor 
in  einzelnen  Fällen  Epitelschläuche  oder  FaserstofTcylinder,  die  dann  ttbe^ 
dies  meist  nicht  massenweise,  wie  flruher,  sondern  sehr  vereinzelt  an- 
treten. 

Wesentlich  analog  den  eben  geschilderten  Erscheinungen  nach  Unter- 
bindung  der  Nierenarterie,  wenn  dabei  der  Collateralkreislaaf  theilweise 
erhalten  bleibt,  sind  die  Folgen,  welche  eintreten,  wenn  durch  eine  Embotie 
grössere  Aeste  der  Nierenarterie  ganz  oder  theilweise  verstopft  werden* 
Dagegen  gestallen  sich  dieselben  in  der  Regel  etwas  verschieden  bei 
capi Ilaren  Embolien.  Bei  letzteren  wirkt  nämlich  der  verstoprende 
Körper  meist  auch  noch  mechanisch  oder  chemisch  reizend  auf 
seine  Umgebung,  so  dass  noch  Entzündung,  Exsudation  und  deren  Aos- 
gänge  zu  den  Folgen  der  Verstopfung  hinzutreten.  Beide  Fälle  werden 
wegen  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  später  noch  genauer  betrachtet. 

§.  12.  Weniger  entschiedene  Resultate,  als  die  im  Vorhei^henden 
beschriebenen  Experimente,  haben  bisher  die  Versuche  gelierert,  welche 
angestellt  wurden,  um  bei  freibleibendem  venösen  Abfluss  einen  erhöhten 
arteriellen  Blutdruck  in  den  Nieren  hervorzurufen.  H.  Meyer  ^)  fand  nach 
Unterbindung  der  Aorta  unmittelbar  unter  dem  Abgang  der  Nierenarterien 
bei  Thieren  dem  Urin  Eiweiss  in  reichlicher  Menge  beigemengt  Allein 
weder  Robinson  noch  Frerichs**),  erhielten  bei  Wiederholung  der 
Versuche  das  gleiche  Resultat  Letzterer  konnte  nur  in  wenig  Fällen  Spu- 
ren von  Eiweiss  im  Harn  nachweisen.  Auch  die  Exstirpation  der  einen 
Niere  veranlasste  keine  Albuminurie;  wiewohl  nach  derselben  das  Vo- 
lumen der  anderen  bedeutend  zunahm,  ja  ihr  Gewicht  sich  verdoppelte. 
Erst  nach  Unterbindung  der  Aorta  und  gleichzeitiger  Entfernung  der  einen 
Niere  sah  Frerichs  constant  ansehnliche  Mengen  von  Eiweiss  in  den 
Urin  übergehen.  Mir  scheint  jedoch  das  negative  Resultat  bei  diesen  Ve^ 
suchen  nicht  ganz  beweisend.  Die  dabei  nölhige  Operation  greift  die 
Thiere  sehr  an,  so  dass  die  Energie  ihrer  Herzthäligkeit  meist  im  hohen 
Grade  herabgesetzt  wird  und  die  grossen  Arterien  leicht  erschlaffen.  Die 
dadurch  veranlasste  Herabsetzung  des  arteriellen  Blutdrucks  kann  aber 
leicht  so  gross  werden,  dass  sie  die  durch  Unterbindung  der  Aorta  her- 
vorgebrachte Steigerung  compensirt,  oder  wenigstens  nicht  deutlich  he^ 
vortreten  lässt  Cohn"*^*)  fand  bei  seinen  zahlreichen  Experimenten  nach  Un- 
terbindung der  einen  Nierenartiere  die  andere  Niere  zwar  häufig  nicht 
wesentlich  verändert  —  aber  in  vielen  Fällen,  namentlich  wenn  die  Thiere 
längere  Zeit  gelebt,  und  sich  also  von  dem  schwächenden  Einfluss  der 
Operation  einigermassen  erholt  hatten,  erschien  die  andere  Niere  nicht 


•)  ZeiUehrift  f.  phyriol.  HeUkonde.  1844.  S.  114. 
♦•)  a.  a.  0.  8.  278. 
•^)  a.  a.  0.  S.  628. 
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blos  vergrSssert,  sondern  bisweilen  auch  entschieden  verändert  Ihre 
Substanz  war  im  Allgemeinen  markig  infiltrirt,  die  Tubuli  enthielten  Fibrin- 
cylinder,  die  Epitelien  der  Harnkanäle  erschienen  verfettet.  Auch  der  von 
ihr  abgesonderte,  mit  alier  Vorsicht  aus  dem  Nierenbecken  und  Harnleiter 
genommene  Urin  enthielt  in  manchen  Fällen  unzweifelhaft  Eiweiss ,  Blut- 
körperchen und  Faserstoffcylinder.  Diese  Erfahrungen,  in  Verbindung  mit 
der  theoretischen  Ueberlegung,  dass  bei  dem  grossen  Widerstand ,  der  in 
den  Nierencapiilaren  vermöge  ihrer  Anordnung  stattfinden  muss ,  bei  ge- 
steigertem Blutzufluss  leicht  Blutüberfüllungen  und  Stockungen,  namentlich 
m  den  Glomerulis  eintreten  müssen,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  man 
bisher,  auf  den  negativen  Erfolg  jener  Experimente  gestützt  die  Wirkung 
einer  Fluxion  nach  den  Nieren  unterschäzt  hat  Es  ist  vielmehr  kaum  zu 
bezweifeln,  dass  bei  gesteigertem  arteriellen  Zufluss  zu  den  Niereu  nicht 
blos  Hypersecretion,  sondern  auch  Uebergang  von  Eiweiss,  von  Faserstofl^ 
sowie  durch  Zereissung  von  Glomerulis,  von  Blut  in  den  Urin  eintreten, 
und  dass  sich  bei  längerer  Dauer  auch  materielle  Veränderungen  im 
Nierenparenchym  ausbilden  können.  Dies  Alles  natürlich  um  so  leichter, 
wenn  gleichzeitig  auch  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  irgend  einem 
Grande  behindert  ist 

Die  Wirkungen  der  beschriebenen  Experimente  dienen  aber  vielfach 
zur  Aufklärung  von  pathologischen  Veränderungen  der  Nieren  und  davon 
abhängigen  Krankheitsprocessen ,  denen  ^ir  beim  Menschen  begegnen. 
Im  Folgenden  sollen  die  Fälle,  welche  hierher  gehören,  und  für  die  Praxis 
ein  gewisses  Interesse  haben,  etwas  näher  geprüft  werden. 

§.  13.  Fälle  von  Behinderung  des  venösen  Blutrückflus- 
ses aus  den  Nieren  sind  nicht  selten. 

Die  intensivsten,  einfachsten  und  klarsten  sind  diejenigen,  in  welchen 
die  Nierenvenen  oder  grössere  Aeste  derselben  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig durch  Druck  von  aussen  her  comprimirt,  oder  durch  Blutpfröpfe 
CThrombose)  geschlossen  werden.  Sie  zeigen  die  grösste  Analogie  mit 
den  Fällen,  in  welchen  bei  Experimenten  die  Nierenvene  unterbunden  wird. 
Man  hat  diese  Thrombose  der  Nierenvenen  früher  als  Folgen  einer  Phle- 
bitis aufgefasst,  dann  als  spontane  Venenobliteration,  ohne  dass  man  über 
die  Ursachen  und  Bedingungen  derselben  klar  vor.  Erst  neuerlich  wur- 
den die  dabei  stattfindenden  Verhältnisse  und  die  ursächlichen  Momente 
mehr  aufgeklärt,  hauptsächlich'  durch  Virchow*s  Bemühungen  (vergt 
Bd.  1.  S.  156  ff.).  Eine  solche  Compression  der  Nierenvenen  oder  eine 
Thrombose  in  denselben  kann  aber  durch  verschiedene,  theils  örtliche 
theils  allgemeine  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

Als  erstere  können  wirken:  Geschwülste,  welche  die  Nierenvenen 
ausserhalb  der  Niere  comprimiren:  Carcinome,  angeschwollene  Lymph- 
drüsen *)  etc.  Oder  die  Thrombose  geht  von  der  Vena  cava  aus  und  er- 
streckt sich  erst  von  dieser,  indem  sie  sich  vergrössert,  in  die  Nieren venen. 
Der  letzte  Grund  der  Thrombenbildung  in  solchen  Fällen  kann  vom  Uterus 
ausgehen,  als  Folge  einer  Phlebiüs  desselben  **),  eines  Uteniscarcinoms*^;, 
oder  von  anderen  pathologischen  Processen  im  Becken  etc.,  welche  ihre 
Wirkung  bis  auf  die  Venen  erstrecken. 

Bs  ist  selten,  aber  doch  bisweilen,  möglich,  diese  Verschliessung  der 


^)  Freriehs  a.  a.  0.  p.  41. 
^^)  Cohn  a.  a.  0.  p.  211. 
*^«)  Eayer  a.  a.  0.  T.  111.  p.  595. 
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Nierenvenen  während  des  Lebens  zu  diagnosticiren  oder  wenigftat  wk 
Wahrscheinlickeit  zu  vennulhen,  wenn  zu  einer  paerperaleiTMetiitif.  PUe^- 
masia  alba,  zu  einer  anderweitig^en  Vereiterung  im  Backen  oder  la  omt 
Geschwulst,  die  ihrer  Lage  nach  auf  die  Nierenvenen  dröekeo  kann,  ^ 
Gehalt  des  Urines  an  Eiweiss,  von  Blut  oder  Faserstoffeylindem,  odg^ 
hoher  Grad  von  Oiigarie,  ja  vollständige  Anurie  hinzutritt.  Ffir  die  Piaxii 
ist  damit  freilich  wenig  gewonnen,  da  an  eine  erfolgreiehe  Bdiandhn( 
solcher  Fälle  nicht  zu  denken  ist 

Viel  häufiger  entgehen  solche  Verschliessungeo  oder  Thrombofei 
von  Nierenvenen  durch  örtliche  Ursachen,  die  innerhalb  des  Nieienpim* 
chyms  selbst  liegen.    Als  solche  können  wirken:  Carcinom*)  oder  aadcre 
Neubildungen  innerhalb  der  Niere,  wodurch  einzelne  Venen  eompiifliirt 
werden.    Auch  bei  verschiedenen  Formen  von  Morbus  Brigbtii,  namentfieh 
dentp,  welche  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  und  conseeniiver  Atro- 
phie der  Niere  einhergehen,  begegnet  man  denselben  nicht  seilen,    ffier 
werden  meist  nur  einzelne  kleinere  Venen  verschlossen  und  die  Wirkm^ 
ist  daher  eine  viel  geringere.    Doch  können  sich  solche  Thromben  doreh 
Vergrösserung  aus  den  Aesten  in  den  Stamm  der  Vene  fortsetzen  und  t» 
allmälig  auch  diesen  verschliessen.    Aber  auch  in  diesem  Falle  sind  soldie 
Thromben  bisweilen  im  Inneren  hohl,  durch  einen  Kanal  perforirt,  so  dass 
sie  das  Lumen  der  Vene  nicht  vollständig  verschliessen,  nur  verengen.^ 
Als  weitere  Folge  können  sich  von  solchen  in  den  Venen  frei  flotierendmi 
Gerinnseln  Stücken  losreissen,  durch  den  Kreislauf  fortgeführt  werden,  und 
zur  Embolien   in   verschiedenen  Organen  Veranlassung    geben.      Die  za 
dieser   Klasse  gehörigen    Verschliessungen   der  Nierenvenen  lassen   sich 
kaum  je  diagnosticiren.    Sie  verschwinden  in  dem  Symptomencomplex  der 
sie  hervorrufenden  Grundkrankheit,  um  so  mehr,   als   sie  sich  meist  nur 
ganz  allmälig  ausbilden.    Aber  selbst  wenn  man  sie  diagnosticiren  könnte« 
wurde  doch  von  einer  Behandlung  derselben  keine  Rede  sein  können. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  entstehen  Thrombosen  in  den 
Nierenvenen  durch  Ursachen,  welche  vom  Herzen  oder  den  Arterien  her 
die  Stromkrafl  des  Blutes  in  den  Venen  aufheben,  so  dass  dieses  zum 
Stillstand  kommt  und  gerinnt  Es  ist  dies  die  von  Virchow  sogenannte 
marantische  Thrombose  (s.  Bd.  1.  S.  163.  4.).  Sie  kommt  vor,  wenn  die 
Herzenergie  und  damit  die  PropulsivkraR  des  Blutes  in  den  Arterien  eine 
bedeutende  Verminderung  erliUen  hat  und  scheint  in  den  Nierenvenen  ver- 
hältnissmässig  leichter  zu  entstehen  als  in  anderen  Organen,  weil  in  diesen 
der  Blutlauf  durch  die  Kapillaren  einen  sehr  beträchtlichen  Widerstand  zu 
überwinden  hat.  Doch  müssen  auch  hier  meist  noch  örtliche  Ursachen 
hinzukommen,  wenn  noch  während  des  Lebens  eine  wirkliche  Thrombose 
eintreten  soll.  Am  häufigsten  scheint  diese  Form  bei  kleinen  Kindern 
vorzukommen,  die  an  Diarrhoe  und  Atrophie  leiden  ***)  und  man  kann  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  während  des  Lebens  auf  diesen  Zustand  schlies- 
sen,  wenn  bei  solchen  Kindern  Eiweiss,  oder  wohl  gar  Blut,  Epiteischläuche 
und  Faserstoffcylinder  im  Urin  erscheinen.  Bei  Erwachsenen  tritt  diese 
marantische  Thrombose  der  Nieren venen  vorzuglich  da  ein,  wo  zu  einem 
allgemeinen  Damiederliegen  der  Herzthätigkeit  noch  specielle  Ursachen 
hinzukommen,  die   den  Kreislauf  durch   die  Nierencapillaren  schwächen, 


•)  Cohn  *.  a.  0.  p.  214. 
••)  Rayera.a.  0.  T.  D.  p.  272 

•••)  0.  Beckmann,  Vcrhmndl.   der  WanbVMr  pi^ik.  o.  medie.  GetelbcbaA  Bd.  9. 
p.  201.  nnd   wahrtchetallch  aaeh  der  faU  bei  Rayer.  T.  V.  p.  691.  §.  87a 
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wie  amyloide  oder  fettige  Degeneration  der  kleinen  Nierenarterien  u.  dgL 
Die  Erscheinungen  sind  auch  hier  fast  immer  so  complicirt,  dass  von  einer 
Diagnose  während  des  Lebens  ebenso  wenig  die  Rede  sein  kann,  als  von 
einer  erfolgreichen  Behandlung, 

§.  14.  Viel  wichtiger  für  die  Praxis,  als  die  im  vorigen  §.  geschil- 
derten vollständigen  Verschliessungen  der  Nieren vene  oder  einzelner 
Aeste  derselben^  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Energie  des  Kreislaufs  durch 
die  Kapillaren  und  Venen  der  Niere  bedeutend  herabgesetzt  ist,  wohl 
auch  gelegentlich  locale  Stockungen  auftreten,  ohne  dass  es  jedoch  zu 
einer  vollständigen  Verschliessung  oder  auch  nur  zu  einer  hochgradigen 
Stase  kommt.  Derartige  Zustände  werden  meist  durch  Ursachen  herbei- 
geführt, wetche  mehr  oder  weniger  auf  den  gesammten  Kreislauf  einwir- 
ken, sie  machen  daher  ihren  Einfluss  nothwendig  auf  beide  Nieren  gleich- 
zeltig  geltend,  ihre  Wirkung  erstreckt  sich  ferner  mehr  oder  weniger  gleich- 
massig  auf  das  ganze  Nierenparenchym,  sie  sind  daher  keine  locale n 
sondern  wesentlich  diffuse  Processe.  Hervorgerufen  werden  sie  durch 
Einflüsse,  welche  entweder  die  Energie  der  Herzthätigkeit  und  die  Span- 
nung im  Aortensystem  bedeutend  herabsetzen ,  oder  die  Spannung  im 
Venensystem  bedeutend  steigern.  Am  stärksten  ist  natürlich  die  Wirkung, 
wenn  diese  beiden  Ursachen  zusammentreffen.  Das  erstere  geschieht  na- 
mentlich durch  gewisse  Herzkrankheifen  (Pericarditis  mit  reichlichem 
Exsudat,  fettige  Degeneration  des  Herzens,  Klappenfehler,  wie  Stenose  der 
Aorta,  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis,  wenn  bei  diesen  nicht  etwa 
durch  Hypertrophie  und  Dilatation  eine  die  schwächende  Wirkung  auf  den 
BluUauf  aufhebende  Compensation  eintritt).  L.  Traube  (a.  a.  0.)  gebührt 
hauptsächlich  das  Verdienst,  auf  diese  Folgen  von  Herzkrankheiten 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben.  Wahrscheinlich  können  auch  Aneu- 
rysmen der  Aorta  und  hochgradige  kalkige  oder  atheromatöse  Degenera- 
tion der  letzteren  bisweilen  diese  Wirkung  haben.  Die  zweite  Ursache  ist 
ihätig  bei  allen  Krankheitsformen,  welche  den  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  in  das  Herz  erschweren  und  somit  zu  einer  Blutstauung  im  gesamm- 
ten Venensystem  Veranlassung  geben.  Dies  geschieht  am  häufigsten  bei 
Herzfehlern,  welche  mit  relativer  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis 
einhergehen,  und  bei  solchen  Lungenkrankheiten,  welche  den  Kreislauf 
durch  dieses  Organ  bedeutend  erschweren  und  dadurch  secundär  eine 
allgemeine  venöse  Hyperämie  veranlassen,  wie  unter  den  acuten  sehr  aus- 
gebreitete Hepatisation  bei  Pneumonie,  massige  pleuritische  Exsudate  — 
unter  den  chronischen  hochgradiges  Emphysem,  sehr  ausgebreitete  tuber- 
kulöse Hepatisation  etc.  Aber  auch  jede  andere  acute  oder  chronische 
Krankheit  kann  dieses  Resultat  herbeiführen ,  wenn  sie  die  Herzthätigkeit 
80  weit  herabsetzt,  dass  hypostastische  Blutstauung  in  den  Nieren  ein- 
treten kann.  Man  sieht  daher  den  letzteren  Vorgang  nicht  selten  eintre- 
ten im  Verlaufe,  namentlich  aber  gegen  das  tödtliche  Ende  schwerer 
Krankheiten,  wie  Typhen,  Carcinosen,  Tuberkulosen  etc. 

Die  Folgen  dieser  hypostatischen  Blutstauung  in  den  Nieren  äussern 
sich  vorzugsweise  und  zunächst  in  der  Beschaffenheit  des  Urines.  Der- 
selbe wird  sparsam,  während  sein  specifisches  Gewicht  und  die  relative 
Menge  seiner  festen  Bestandtheile  zunimmt,  ebenso  die  relative  Menge 
des  Harnfarbestoffes,  so  dass  er  hochgestellt  erscheint,  und  meist  auch  der 
Gehalt  an  Uraten,  so  dass  er  häufig  nach  dem  Erkalten  durch  die  Aus- 
scheidung derselben  getrübt  wird.  Er  enthält  ferner  mehr  oder  weniger 
Ei  weiss.  Halten  diese  Verhältnisse  länger  an,  oder  erreicht  die  Oligurie 
einen  sehr  hohen  Grad,  so  kann  es  zur  Urämie  kommen.     Auf  4&ftft»^ 
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Momenten  beruht  auch  die  Diagnose  einer  solchen  hypostatischen  Bhit- 
stauung  in  den  Nieren.  Sie  wird  wahrscheinlich,  sobald  bei  einem  solchen 
Kranken  die  geschilderte  Veränderung  des  Urines  eintritt  Nicht  selten 
finden  sich  bei  solchen  Kranken  auch  hydropische  Anschwellungen ,  na- 
mentlich der  unleren  Körperhälfte.  Ihr  Erscheinen  kann  insofeme  die 
Diagnose  erleichtern  ,  als  es  die  Aufmerksamkeit  auf.  die  Nieren  lenken, 
und  zu  einer  Prüfung  des  Urines,  namentlich  auf  einen  EiweissgebaH,  tuf^ 
fordern  muss.  Für  die  Prognose  sind  in  der  Regel  die  Verhältnisse 
der  Grundkrankheit  massgebend.  Droht  von  dieser  zunächst  keine  Gefahr, 
so  ist  hauptsächlich  die  Möglichkeit  des  Eintritts  von  Urämie  zu  berück- 
sichtigen. Er  erfolgt  um  so  lei/i^hter,  je  hochgradiger  die  Oligurie  ist  und 
je  länger  sie  anhält.  Entwickelt  sich  eine  solche,  so  ist  der  &anke  natür- 
lich in  hohem  Grade  gefährdet,  ja  oft  rettungslos  verloren.  Die  Thera- 
pie muss  daher  neben  Berücksichtigung  der  Grundkrankheit  vorzugsweise 
darauf  gerichtet  sein,  den  Kreislauf  durch  die  Nieren  und  damit  die  Urin- 
absonderung  wiederherzustellen.  Dies  geschieht  theils  durch  Mittel,  welche 
die  Herzlhätigkeit  anregen  —  je  nach  Umständen  flüchtige  Excitantia  oder 
Tonica,  oder  beides  zusammen  (Wein,  Aelher,  Campher,  Moschus,  China- 
und  Eisenpräparate  etc.)  —  theils  durch  solche,  welche  speciell  den 
Nierenkreisiauf  anregen  —  Diurelica,  namentlich  die  kräftigeren,  wie 
Oleum  terebinthinae,  TincL  cantharid.,  Gutti.  Durch  dieses  Verfahren  ge- 
lingt es  nicht  selten,  solche  Kranke,  die  schon  dem  Tode  verfallen  schie- 
nen, zu  retten,  oder  ihr  Leben  wenigstens  noch  längere  Zeit  zu  erhalten, 
bis  ein  neuer  CoUapsus  oder  der  Verlauf  der  Grundkrankheit  demselben 
ein  Ende  macht.  Aber  nicht  immer  ist  der  Verlauf  einer  hypostatischen 
Stauung  in  den  Nieren  so  einfach.  Namentlich  in  chronischen  Fällen  wird 
derselbe  nicht  selten  ein  compiicirterer.  Während  man  Kranke  der  Art 
beobachtet,  bei  denen  sich  Monate  lang  das  Leiden  der  Nieren  darauf  be- 
schränkt, dass  tnehr  oder  weniger  Oligurie  und  Albuminurie  vorhanden  ist, 
oder  wo  das  Eiweiss  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Harnmenge  zeitweise 
ganz  aus  dem  Urin  verschwindet,  also  eine  intermitttirende  Albuminurie 
auftritt  —  sind  auf  der  andern  Seite  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  man 
bei  solchen  Kranken  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  auch  FaserstofT- 
cylinder,  selbst  Blut  im  Urin  beobachtet  Die  Ansichten  über  die  Deu- 
tung dieser  Fälle  sind  getheilt.  Viele  sind  der  Ansicht,  dass  hier  der 
Krankheitsprocess  die  Grenzen  einer  einfachen  hypostatischen  Stauung 
bereits  überschritten  habe  und  dass  irgend  eine  der  complicirteren  For- 
men von  Morbus  Brightii  vorliege,  während  Traube'*')  es  nicht  für  un- 
möglich hält,  dass  gelegentlich  auch  bei  einer  einfachen  Stauung  Faserstoff 
in  die  Harnkanäle  durchgetrieben  werden  kann.  Bedenkt  man  aber,  wie 
leicht  sich  bei  den  so  complicirten  Kreislaufs  Verhältnissen  der  Niere  eine 
einfache  Stauung  an  einzelnen  Stellen  zur  Stase  steigern  kann,  und  wie 
auch  in  Fällen,  in  denen  im  Ganzen  kein  erhöhter,  eher  ein  verminderter 
Blutdruck  im  arteriellen  System  der  Niere  stattfindet,  wie  nach  Unterbin- 
dung der  Nierenarterie,  doch  exsudative  Processe  und  intensive  Ernäh- 
rungsstörungen eintreten  können,  so  liegt  es  näher,  anzunehmen,  dass 
auch  hier  in  einzelnen  Theilen  der  Niere  bereits  complicirtere  exsudative 
Processe  neben  der  einfachen  Stauung  eingetreten  sind.  Jedenfalls  scheint 
es  in  der  Praxis  räthlicher,  in  solchen  Fällen  eine  ungünstigere  Prognose 
zu  stellen,  umsomehr,   als  ich  wiederholt  gesehen  habe,   dass  Personen, 


•>  s.  a*  0.  S.  42. 
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die  während  des  Lebens  nur  die  Erscheinungen  einer  einfachen  hyposta- 
Uschen  Stauung  der  Nieren  gezeigt  hatten,  bei  der  Section  complicirtere 
Formen  von  Morbus  Brightii  erlcennen  Hessen.  In  dieser  Hinsicht  war 
mir  namentlich  der  Fall  einer  Dame  belehrend  und  überraschend,  die  an 
einer  durch  Pericarditis  bedingten  massigen  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  litt,  wozu  sich  später  massiger  Hydrops  der  unteren  Körper- 
hälfte und  allgemeiner  Marasmus  gesellte,  der  zuletzt  zum  Tode  führte. 
Hier  war  Monate  lang  Oligurie  und  leichte,  bisweilen  aussetzende  Albu- 
minurie zugegen ,  ohne  dass  der  Urin  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
jemals  auch  nur  eine  Spur  von  Cylindern ,  Blut  oder  Eiterkörperchen 
zeigte,  und  doch  ergab  die  Section  eine  complicirte  Form  von  ßright*scher 
Degeneration  der  Nieren  —  granulöse  Atrophie  mit  interstitieller  Binde- 
gewebswucherung.  Um  so  mehr  muss  man  aber  eine  intensivere  ma- 
terielle Erkrankung  der  Nieren  in  jenen  Fällen  furchten,  in  denen  sich 
neben  Eiweiss  auch  Faserstoffcyiinder  längere  Zeit  im  Urin  zeigen. 

§.  15.  Als  weitere  Ursachen,  welche  mehr  oder  weniger  intensive 
Kreislaufstörungen  in  den  Nieren  veranlassen  können,  müssen  wir  ferner 
gewisse  Veränderungen  in  den  Arterien  betrachten.  Es  gehören  hieher 
vorzüglich  zwei  Formen: 

1)  sogenannte  rigide  Arterien,  wozu  sich  sehr  häufig  eine  fettige 
(atheromatöse)  und  kalkige  Degeneration  (sog.  Verknöcherung)  gesellt, 
eine  Veränderung,  die  vorzugsweise  in  den  grösseren  Arterien  auftritt 
(vgl  Bd.  5,  Ablh.  2.  S.  9  ff.) ; 

2)  die  sogenannte  amyloide  Degeneration,  die  vorzugsweise,  ja 
ausschliesslich  in  den  kleinen  und  kleinsten  Arterien  beobachtet  wird. 

Rigide  Arterien  sind  bekanntlich  dadurch  charakterisirt ,  dass  sich 
ihre  "Wände  durch  innere  Auflagerungen  oder  durch  Neubildungen  zwischen 
ihren  Wandschichten  verdicken,  wobei  ihre  Elasticität  und  Contraktilität 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  wird;  die  Folgen  sind  Störungen  im  pe- 
ripherischen Kreistauf  der  von  ihnen  versorgten  Theile.  Das  häufig  hinzu- 
tretende Atherom  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  localen,  jedenfalls 
ungleichmässigen  Ablagerung  von  Fett  zwischen  ihre  Wandschichten,  wo- 
durch ebenfalls  ihre  Elasticität  beeinträchtigt ,  ausserdem  aber  auch  noch 
die  Entstehung  von  aneurysmatischen  Erweiterungen  und  von  Berstungen 
der  Arterien  an  den  betrefTenden  Stellen  begünstigt  wird.  Die  Ver- 
knöcherungen haben  eine  ähnliche  Wirkung  und  geben  überdies  noch 
leicht  zu  Sprüngen  und  Einrissen  in  den  Arterienwänden  Verfinlassung. 
Die  beiden  letzteren  begünstigen  besonders  noch  die  Entstehung  von  Blut- 
gerinnungen und  Thrombosen  an  den  betreffenden  Stellen. 

Dass  eine  ausgebreitete  und  hochgradige  Rigidität  der  Aorta,  wie 
gewöhnlich  mit  Atherom  und  Kalkablagerung  verbunden,  auch  abgesehen 
von  den  so  häufig  damit  complicirten  Klappenfehlern  etc.  erschwerend, 
ja  störend  auf  den  Nierenkreislauf  einwirken  kann ,  ist  kaum  zweifelhafL 
Bestimmt  nachweisen  lässt  sich  allerdings  ein  solcher  Einfluss  bis  jetzt 
nicht,  da  statistische  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  von  Nierenleiden 
bei  Aorthaatherom  noch  fehlen ,  aber  er  ist  im  hohen  Grade  wahrschein- 
lich, und  wenn  er  auch  nicht  allein  ausreichen  sollte,  um  Stockungen  in 
den  Nierenkapiilaren  hervorzurufen,  so  dürfte  dies  doch  häufig  dann  der 
Fall  sein,  wenn  noch  andere  begünstigende  Momente  hinzukommen.  Wenn 
bei  Atherom  und  Verkalkung  der  Aorta  sich  an  betreffenden  Stellen  Blut- 
gerinnsel oder  Faserstoffcoagula  bilden,  wie  es  nicht  seilen  vorkommt,  so 
können  diese,  wenn  sie  sich  losreissen  und  zufällig  durch  den  Blutstrom 
in  die  Nierenarterie  geführt  werden ,  zu  Embolien  in  einer  oder  beiden 
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Nieren  Veranlassung  geben  —  ein  Punkt,  der  später  noeh  genauere  B^ 
trachtung  finden  wird.  Ganz  sicher  können  aber  diese  pathologisehen 
Veränderungen  dann  Erkrankungen  der  Nieren  herbeiführen ,  wenn  sie  an 
den  kleineren,  innerhalb  des  Nierenparenchyms  verlaufenden  Arterien  auf- 
treten. Ich  fand  in  einer  grossen  Anzahl  Bright'scher  Nieren  solche  Ver- 
änderungen der  Arterien  innerhalb  des  Nierenparenchyms  von  den  grös- 
seren Arlerienstämmen  an  bis  zu  den  letzten  Zweigen  derselben,  dieArte- 
riolae  afferentes  der  Glomeruli.  Rigidität,  oft  sehr  bedeutende  Verdickung 
ihrer  Wände  mit  beträchtlicher  Verengerung  ihres  Lumen  —  deutliche  Fett- 
ablagerungen innerhalb  ihrer  Wandschichten  —  Kalkablagerungen  zwischen 
ihren  Wandschichten,  die  häufig  nach  Zusatz  von  Oxalsäure  sich  in  sehr 
hiibsche  Krystalle  von  Ralkoxalat  umwandelten  —  waren  meist  auf  das 
Mannigfaltigste  mit  einander  combinirU  Auch  Johnson  hat  öfters  wenig- 
stens eine  bedeutende  Verdickung  an  den  Wänden  der  kleinen  Niereo- 
arterien,  namentlich  der  Arteriolae  afferentes,  beobachtet*).  Man  könnte 
den  Einwurf  machen,  diese  Veränderungen  der  kleinen  Nierenarterien  seien 
(üe  Folge  der  Bright*schen  Krankheit,  und  entstünden  durch  dieselben 
Ursachen,  welche  ja  auch  in  anderen  Theilen  des  Nierenparenchyms  Neu- 
bildung, fettige  und  kalkige  Metamorphose  hervorrufen.  Dieser  Einwurf 
lässl  sich  allerdings  nicht  für  alle  Fälle  zurückweisen  und  ist  für  einzelne 
vielleicht  selbst  richtig.  Aber  auf  die  Mehrzahl  passt  er  schon  darum 
nicht,  weil  in  ihnen  die  betreffenden  Personen  auch  an  anderen  Körper- 
theilen  rigide  Arterien  zeigten,  die  offenbar  ganz  unabhängig  vom  Morbus 
Brightii  und  früher  als  derselbe  entstanden  waren ,  wodurch  es  mehr  als 
wahrscheinlich  wird,  dass  auch  diese  Veränderungen  der  kleinen  Nieren- 
arlerien  schon  vor  dem  Morbus  Brightii  vorhanden  und  daher  nicht  als 
Folge ,  sondere  vielmehr  als  Ursache ,  wenigstens  als  disponirendes  Mo- 
ment dazu,  betrachtet  werden  müssen.  Solche  Veränderungen  der  kleinen 
Arterien  müssen  nothwendig  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf  den  Nieren- 
kreislauf ausüben.  Die  Verdickung  der  kleinen  Arter,  afferentes,  nament- 
lich wo  sie  mit  Verengerung  des  Lumen  verbunden  ist,  erschwert  den 
Bluteintritt  in  die  Glomeruli  und  kann  zu  Stockungen  in  denselben,  so  wie 
in  dem  die  Malpighischen  Körperchen  umspinnenden  Kapillarnetz  Veran- 
anlassung  geben.  Die  Rigidität  der  dahinterliegenden  etwas  grösseren 
Arterien  muss  das  jZustandekommen  solcher  Störungen  erleichtem.  Die 
Störungen  werden  femer  nicht  circumscript  auftreten,  sondern  mehr  oder 
weniger  durch  die  ganze  Niere  diffundirt  vorkommen.  Wir  haben  hier 
also  Verhältnisse,  welche  den  früher  geschilderten,  bei  Unterbindung  der 
Nierenarterie  auftretenden  einigermassen  gleichen  und  dürfen  daher  auch 
analoge  Folgen  erwarten.  Aus  diesen  Gründen  erscheint  es  mir  ganz  un- 
zweifelhaft, dass  rigide  Arterien  als  Ursache  von  Nierenkrankheiten,  na- 
mentlich auch  von  Morbus  Brightii,  eine  wichtige  Rolle  spielen  können, 
und  ich  möchte  rathen,  auch  in  der  Praxis  diesen  Einfluss  nicht  unbe- 
rücksichtigt zu  lassen.  Die  Gegenwart  einer  ausgebreiteten,  einigermassen 
beträchtlichen  Rigidität  der  Arterien  ist  leicht  zu  diagnosticiren  und  lässt  sich  in 
der  Regel  schon  beim  Fühlen  des  Pulses  an  der  Radialis  ohne  Schwierigkeit 
erkennen.  Es  wird  immer  gut  sein,  in  solchen  Fällen  auch  die  Beschaf- 
fenheit der  Urinsecretiou  zu  beachten  —  und  umgekehrt,  wenn  neben 
einem  ausgesprochenen  Nierenleiden  Rigidität  der  Arterien  constatirt  wird, 
die  letztere  bei  der  Prognose  und  Therapie  wohl  zu  berücksichtigen. 
Die  Prognose  wird  dann  ungünstiger,  weil  eine  Arterienrigidität  unheilbar 


*)  a.  a.  0.  8.  iS4. 
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ist,  und  ihre  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Nieren  sich,  wenn  die  kleinen 
Arterien  der  letzteren  ergriffen  sind,  gar  nicht  —  bei  Affection  grösserer 
Gef&sse,  der  Nierenarterien,  Aorta  nur  schwer,  und  vorübergehend  heben, 
höchstens  mildem  lässt.  Die  Behandlung  muss  sich  dabei  hauptsächlich 
bemühen,  Kreislaufsstörungen  in  den  Nieren  zu  verhüten,  durch  Beförde- 
rung einer  gleichmässigen,  nicht  zu  schwachen,  am  wenigsten  aber  zu 
stürmischen  Herzthätigkeit,  möglichste  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  etc., 
was  sich  weniger  durch  Arzneien,  als  durch  allgemeine,  namentlich  diäte- 
tische Mittel,  und  durch  eine  zweckmässige  symptomatische  Behandlung 
erreichen  lässt.  Namentlich  ist  aber  bei  dieser  Complication  vor  der  An- 
wendung stärkerer  Diuretica  zu  warnen,  die  hier  doppelt  leicht  zu  gefähr- 
lichen Kreislaufstörungen,  Blutstockungen,  selbst  Gefässzerreissungen  in 
den  Nieren  Veranlassung  geben  können. 

§.  16.  Gar  nicht  selten  zeigen  die  Nieren  von  Personen ,  welche 
an  Morbus  Brightii  gelitten  haben,  eine  amyloide  Degeneration  der  klei- 
neren Arterien  *)  Sie  wird  erst  dadurch  sichtbar ,  dass  man  Abschnitte 
der  betreffenden  Niere  mit  Jod  behandelt  (Lösung  von  Jod  in  Jodkalium, 
oder  noch  besser  von  Jod  in  Glycerin).  Die  amyloiden  Stellen  werden 
dann  intensiv  roth  gefärbt.  Noch  deutlicher  wird  die  Reaction,  wenn  man 
das  Präparat  nach  dem  Jodzusatz  noch  mit  Chlorzink  oder  concentrirter 
Schwefelsäure  behandelt;  die  amyloiden  Stellen  werden  dann  nicht  blos 
tiefer  roth,  sondern  auch  bisweilen  (nicht  immer)  violett,  selbst  blau  ge- 
färbt Doch  möchte  ich,  namentlich  weniger  Geübten,  rathen,  den  Schwefel- 
säurezusatz etc.  lieber  zu  unterlassen,  da  auch  Cholestearin .  welches  in 
solchen  Nieren  nicht  selten  vorhanden  ist,  mit  Jod  und  Chlorzink  oder 
Schwefelsäure  behandelt  unter  Umständon  ganz  ähnliche  Beactionen  giebt 
und  so  zu  Täuschungen  Veranlassung  ^eben  kann.  Der  einfache  Zusatz 
von  Jodglycerin  genügt  in  allen  Fällen  zur  Diagnose,  und  bei  ihm  ist  keine 
Täuschung  zu  fürchten.  Man  erkennt  die  amyloide  Entartung  in  den  Nie- 
ren schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  doch  wird  aas  Verhältniss  erst  klar, 
wenn  man  feine  Dunchschnitte  mikroskopisch  untersucht.  Die  amyloide 
Degeneration  betrifft  immer  vorzugsweise,  oft  ausschliesslich,  die  Wände 
der  kleinen  Arterien,  und  erscheint  immer  diffus,  mehr  oder  weniger  durch 
das  ganze  Parenchym  zerstreut  und  zwar  meist  gleichmässig  in  beiden 
Nieren.  Bei  geringeren  Graden  sind  nur  die  Gefässkanäle  einzelner  Glo- 
meruli  amyloid,  bei  intensiveren  ausser  Glomerulis  auch  noch  mehr  oder 
weniger  kleine  Arterienästchen  in  der  Cortikal-  sowohl  als  Medullarsub- 
stanz.    In  den  intensivsten  Fällen  erstreckt  sich  die  amyloide  Entartung 


^)  Literatnr.  H.  Meckel.  Die  Speck  krankheil  etc.  Annalen  des  Charitd- Kranken- 
haaset.  4.  Jahrgang.  2.  Heft  1853.  8.  264.  —  Virchowins.  Archiv.  Bd.  6. 
8.  185.  268.  416.  —  Bd.  8.  8.  140.  264.  —  Friedreich,  ebenda».  Bd.  11. 
8,  387.  —  0.  Beckmann,  ebendat.Bd.  12.  S.  94.  —  S.  Wiikz.  Gaythospiu 
reporlt.  1856.  3  Ser.  Vol.  2.  —  Guyon  et  Robin.  Compt.  rend.  de  la  soci^t^ 
de  biologie.  Janv.  1856.  —  Todd.  Clinic.  teclaret  on  certain  disesea  of  orinary 
Organs.  1857.  —  Rekul^.  Ueber  d.  ehem.  Constitat.  d.  Amyloidsubstanz.  Ver- 
handl.  d.  nalurbist.  med.  Vereins  za  Heidelberg.  1858.  5.  p.  144.  —  E.  Schmidt, 
lieber  d.  ehem.  consUlut.  des  ihicrischen  Amyloid.  Annal.  d.  Chem.  a.  Pharm. 
1859.  Bd.  90.  S.  250.  —  L.  Traube.  Ueber  speckige  Entartung  d.  Nieren.  Me- 
dicin.  Centralzeitg.  1858.  Nr.  65.  —  Derselbe.  Deutsche  Klinik.  1859.  Nr.  1.7.8. 
—  P.  A.  Sauvain.  De  rennm  degeneratioDe  amyloidea.  Diss.  inaug.  Berol. 
1859.  — .  E.  Wagner.  Beitr.s.  Speekkraiiklieil,  insbesondere  der  Speckniere. 
Archiv,  f.  HeiUumdt.  iWL  ^ 
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auf  alle  Arterienzweige  der  Niere  (mit  Ausnahme  der  gTÖsseren)  und  dann 
sieht  ein  mit  Jod  behandelter  Durchschnitt  ganz  so  aus,  als  wäre  das  ge- 
sammte  Arteriensystem  der  Niere  auf  das  Gelungenste  mit  rother  Masse 
injicirt.  Ausser  in  den  Wandungen  der  Arterien  findet  sich  nur  selten 
amyloide  Substanz  im  Nierenparenchym  abgelagert,  wShrend  dies  In  der 
Substanz  anderer  Organe,  wie  Leber,  Milz,  den  Lymphdrusen  viel  häufiger 
beobachtet  wird.  Friedreich  u,  A.  geben  an,  auch  die  tunica  propria 
der  Harnkanäle,  ja  das  Epitel  der  letzteren,  amyloid  degenerirt  gefunden 
zu  haben.  Ich  habe  dies  bei  keiner  der  vielen  von  mir  untersuchten  amy- 
lojden  Nieren  gesehen;  es  muss  also  jedenfalls  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören* Neben  der  amyloiden  Degeneration  finden  sich  aber  in  solchen 
Nieren  mehr  oder  weniger  die  Veränderungen,  wie  sie  bei  chronischen 
Formen  von  Morbus  Brightii  vorhanden  zu  sein  pflegen  —  Veränderungen 
der  Harnkanäle,  Abstossung  oder  Fettmetamorpbose  ihrer  Epitelien, 
Schläuche  in  denselben,  Verdickungen  der  Kapseln,  —  verschiedene 
der  spater  zu  beschreibenden  Veränderungen  des  interstitiellen  Grwebes, 
je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Tod  erfolgt  ist.  Solche  Kranke 
zeigen  ferner  auch  während  ihres  Lebens  mehr  oder  weniger  von  den 
Erscheinungen,  welche  einen  chronischen  Morbus  Brightii  charackterisiren 
—  ihr  Urin  enthält  Eiweiss,  meist  auch  Fibrincylinder  oder  Epitelien- 
schläuche  —  sie  leiden  an  Wassersucht  etc. 

Ueber  das  Verhältniss,  in  welchem  die  amyloide  Degeneration  zum 
gleichzeitigen  Morbus  Brightii  steht,  kann  kaum  ein  Zweifel  sein.  Es  ist 
offenbar  ganz  dasselbe,  wie  es  im  vorhergehenden  §.  für  die  rigiden  Ar- 
terien nachgewiesen  wurde.  Die  amyloide  Degeneration  ist  nicht,  oder 
gewiss  nur  selten  eine  einfache  Complication  des  Morbus  Brightii,  noch 
viel  weniger  seine  Folge,  sie  ist  vielmehr  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  eigentliche  Ursache  desselben.  Sie  ist  als  die  Wirkung  eines 
eigcnthümüchen  Krankheitsprocesses  zu  betrachten,  einer  Kachexie  oder 
Dyscrasie,  deren  Einfluss  sich  weit  über  die  Nieren  hinaus  erstreckt 
Ausser  den  letzteren  zeigen  immer  auch  noch  mehr  oder  weniger  andere 
Organe  eine  amyloide  Entartung  —  am  häufigsten  Milz  und  Leber,  nicht 
selten  auch  noch  der  Darmkanal,  Lymphdrüsen,  Pancreas  etc.,  sie  erscheint 
auch  hier  bald  nur  auf  die  Wandungen  der  kleinen  Arterien  beschränkt, 
bald,  wiewohl  seltner  über  andere  Gewebstheile  ausgebreitet.  Doch,  es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  die  amyloide  Affection  nach  allen  ihren  Beziehungen 
zu  schildern:  wir  müssen  uns  auf  die  Punkte  beschränken,  welche  vor- 
zugsweise mit  dem  sie  begleitenden  Nierenleiden  in  Verbindung  stehen. 
Die  Art  und  Weise,  wie  durch  amyloide  Degeneration  der  kleinen  Nieren- 
arterien ein  Morbus  Brightii  eingeleitet  wird,  ist  wahrscheinlich  ganz  die- 
selbe, wie  sie  im  vorigen  §.  für  die  rigiden  Arterien  angenommen  wurde. 
Die  Wandungen  amyloider  Arterien  sind  meist  verdickt,  ihre  lumina  häu- 
fig verengt  und  für  InjecUonen  meist  nur  schwer  permeabel.  Schon  dies 
genügt  zur  Annahme ,  dass  dadurch  in  den  Nieren  mehr  oder  weniger 
Kreislaufstörungen  und  als  Folge  davon  Exsudationen  und  diflTuse  Nntri- 
tionsanomalien  hervorgerufen  werden  müssen,  wie  wir  sie  in  den  vorhe^ 
gehenden  §§•  wiederholt  kennen  gelernt  haben,  wenn  wir  auch  sonst 
über  die  Folgen  und  Functionsstörungen,  welche  durch  die  amyloide  Ent- 
artung der  Glomeruli  und  Arterienwände  veranlasst  werden,  so  gut  wie 
Nichts  wissen.  Auch  dass  die  Erkrankung  eine  diffuse,  und  ihr  Gang  ein 
chronischer  sein  muss,  erklart  sich  leichL 

Die  Diagnose  der  amyloiden  Form  des  Morbus  Brightii  ist  häufig 
nicht  schwer,  Ifisst  sich  bisweilen  mit  grosser  Sicherheit  stellen,  und  es 
ist  mir,  wie  Traube  u.  A.  in  vielen  Fällen  gelungen,  dieselbe  während 
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de8  Lebens  zu  erkennen.  Zunächst  wird  dies  dadurch  erleichtert,  dass 
sie  gar  nicht  selten  vorkommt.  Wenn  ich  aus  meinen,  allerdings  ziemlich 
zahlreichen,  aber  doch  nur  auf  wenige  Localitäten  (Giessen,  Mainz,  Halle) 
beschränkten  Beobachtungen  einen  allgemeinen  Schluss  ziehen  darf,  so 
2eigt  fast  die  Hehrzahl  der  Fälle  von  chronischem  Morbus  Brightii  amy- 
toide  Nieren.  Eigentlich  leitend  für  die  Diagnose  sind  aber  gewisse  ursäch- 
liche Momente  und  gewisse  gleichzeitig  vorbände  Affectionen  anderer  Or- 
gane. Wir  kennen  zwar  die  eigentlichen  Ursachen  der  Amyloidkachexie 
nicht,  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  dieselbe  am  häufigsten  auftritt 
im  Gefolge  von  chronischer  Lungen  -  Tuberculose ,  langwierigen  Knochen- 
leiden, und  constitutioneller  Syphilis.  Die  Affection  beschränkt  sich  ferner 
fast  nie  auf  die  Nieren,  es  werden  immer  auch  mehr  oder  weniger  an- 
dere Organe  ergriffen  —  namentlich  die  Milz  und  Leber,  die  meist  beide 
anschwellen ,  oft  sehr  bedeutend ,  der  Da'rmkanal ,  dessen  Mitleidenschaft 
sich  gewöhnlich  durch  einen  oft  sehr  profusen  Durchfall  äussert  Je  mehr 
nun  von  diesen  verschiedenen  Zeichen  in  einem  Falle  von  chronischem 
Morbus  Brightii  zusammentreffen,  um  so  sicherer  wird  die  Diagnose,  dass 
eine  amyloide  Degeneration  der  Nieren  vorliegt.  Wenn  z.  B.  ein  an  con- 
stitutioneller Syphilis  oder  Necrose  Leidender  neben  einer  chronischen 
Albuminurie  auch  eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  zeigt,  so  be- 
steht kaum  noch  ein  Zweifel,  dass  man  es  mit  einem  amyloiden  Morbus 
Brightii  zu  thun  hat.  Traube  glaubt  auch  noch  ein  anderes  Zeichen  zur 
Diagnose  der  amyloiden  Form  von  Morbus  Brightii  benützen  zu  können, 
die  Beschaffenheit  des  Harns,  der  bei  ihr  vorzugsweise  von  biassgelber 
Farbe  und  geringem  specifischen  Gewicht  sein  soll.  Doch  giebt  er  selbst 
zu,  dass  bisweilen  auch  bei  dieser  Form  ein  schwerer,  hochgestellter  Harn 
vorkommt,  wenn  die  Spannung  im  arteriellen  System  ab-  und  im  venösen 
zunimmt  Virchow  *)  hält,  gestützt  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall, 
dieses  Zeichen  für  trügerisch  und  ich  möchte  ebenfalls  nach  meinen  Er- 
fahrungen rathen,  darauf  keinen  grossen  Werlh  zu  legen. 

Die  Prognose  ist  immer  misslich,  da  in  sicher  diagnosticirten  Fäl- 
len, so  viel  mir  bis  jetzt  bekannt  ist,  noch  niemals  ein  günstiger  Ausgang 
beobachtet  wurde. 

Die  Behandlung  muss  sich  die  Aufgabe  stellen,  das  dem  amyloi- 
den Processe  zu  Grunde  liegende  Leiden,  die  Syphilis,  das  Knochenleiden, 
die  Tuberculose  möglichst  frühzeitig  und  energisch  zu  bekämpfen.  Für 
die  Behandlung  des  Nierenleidens  gelten  ganz  die  weiter  unten  für  die 
Therapie  des  chronischen  Morbus  Brightü  aufgestellten  Regeln. 

§.  17.  Zu  den  Krankheiten  der  Nierenarterien  gehören  auch  die 
Aneurysmen  derselben ,  von  denen  Rayer**)  mehrere  Fälle  gesammelt 
hat.  Sie  sind  sehr  selten,  befallen  bald  nur  eine,  bald  beide  Nierenarte- 
rien und  compliciren  sich  bisweilen  mit  Aneurysmen  anderer  Arterien, 
namentlich  der  Aorta.  Ihre  Ursachen  sind  dieselben ,  welche  auch  sonst 
zur  Entstehung  von  Aneurysmen  Veranlassung  geben,  mehr  oder  weniger 
allgemeine  Erkrankungen  der  Arterien  —  Atherom  und  Verkalkung  —  be- 
sonders in  den  letzterwähnten  Fällen,  wo  gleichzeitig  auch  noch  in  an- 
deren Arterien  Aneurysmen  vorhanden  sind,  oder,  wie  in  einem  Theil  der 
auf  eine  Niere  beschränkten  Fälle,  Verwundungen  der  Nierenarterie,  Zer- 
reissungen  derselben  durch  Stoss  oder  Fall  etc. 


*)  Deoteehe  Klinik  1S59.  Nr.  33. 
*«)  a.  a.  0.  T.  lUL  p.  582  fl: 
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Die  Erscheinungen ,  welche  dieselben  begleiten ,  sind  ofl  sehr  com- 
plicirt  und  dunkel.  Als  am  meisten  charakteristisch  und  daher  ffir  die 
Erkennung  derselben  wichtig,  sind  hervorzuheben:  das  Auftreten  einer 
allmälig  zunehmenden  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  mehr  oder 
weniger  deutliche  Pulsation  zeigt  —  bisweilen  heiUge  Schmerzen  in  dies» 
Gegend,  welche  bei  Bewegungen  oder  beim  Liegen  auf  dieser  Seite  zu- 
nehmen, wohl  auch  schmerzhafte  Retraclion  des  betreffenden  Hoden  bei 
Männern  —  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Veränderungen  der  Harn- 
absonderung,  Oligurie,  Hämaturie.  Der  tödüiche  Ausgang  erfolgt  dordi 
Berstung  des  Aneurysma  mit  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  oder»  nach 
vorheriger  Verwachsung,  in  das  Nierenbecken  —  bisweilen  schon,  ehe  es 
zur  Berstung  kommt,  durch  Atrophie  oder  Zerstörung  der  Niere»  Beein- 
trächtigung der  Nierenfunclion:  Anurie  etc. 

Die  oft  schwierige  Diagnose  muss  sich  auf  die  gesehilderteo 
Symptome,  namentlich  aber  auf  eine  genaue  Localuntersuchung  stüiseo. 
Die  Prognose  ist  immer  ungünstig.  Die  Behandlung  kann  nur  eine 
symptomatische  oder  palliative  sein,  und  fällt  zusammen  mit  der  von  Aneu- 
rysmen in  inneren  Organen,  die  nicht  operu't  werden  können,  überhaupt 
(s.  Bd«  5.  Abth.  2.  S.  14). 

§.  18.  Ein  besonderes  Interesse  für  die  Aetiologie  der  Kreislauf- 
störungen in  den  Nieren  und  die  der  Bright*schen  Krankheit  insbesondre 
haben  diejenigen  Verstopfungen  der  Nierengefässe,  welche  bisweilen  bei 
sogenannter  Melanämie  eintreten.  Die  Kenntniss  dieser  Fälle,  and  die 
der  Melanämie  überhaupt,  ist  sehr  neuen  Datums'^).  Die  Mittheilungen 
darüber  erschienen  später  als  der  erste  Band  dieses  Werkes,  und  konn* 
ten  daher  für  die  in  ihm  enthaltenen  Blutkrankheiten  nicht  mehr  benutzt 
werden.  Desshalb  sollen  auch  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Melanä- 
mie hier  ihre  Stelle  finden. 

Bisweilen,  namentlich  nach  vorausgegangenem  Intermittens,  erscheint 
im  Blute  dunkles,  braunes  bis  schwarzes  Pigment,  bald  in  Zellen  einge- 
schlossen ,  bald  frei ,  in  grösseren  oder  kleineren  Schollen.  Dasselbe 
scheint  hauptsächlich  in  der  Milz  zu  entstehen  und  von  da  aus  in  den 
Kreislauf  zu  gelangen.  Die  Theilchen  dieses  Pigments  sind  zum  Theil  so 
gross,  dass  sie  die  Kapillaren  nicht  passiren  können,  sondern  in  densel- 
ben stecken  bleiben,  sie  verstopfen,  zu  Stauungen,  Gefässzerreissongen 
und  capillaren  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  Dieses  Steckenbleiben 
erfolgt  am  häufigsten  in  den  Kapillaren  des  Gehirns,  namentlich  seiner 
grauen  Substanz.  Es  wird  dadurch,  je  nach  der  Intensität  der  Krankheit, 
ein  mehr  oder  weniger  intensives  Gehirnleiden ,  oft  plötzlicher  Tod  unter 
den  Erscheinungen  einer  Gehirnapoplexie  hervorgerufen.  Aber  auch  in 
anderen  Organen  können  die  Pigmentschollen  stecken  bleiben,  wie  in  der 
Leber,  den  Nieren  etc.  Die  letzteren  interessiren  uns  hier  vorzugsweise. 
Die  Zurückhaljtung  des  Pigments  erfolgt  hier  in  den  Gelässknäueln  der 
Glomeruli  oder  in  den  die  Harnkanälchen  umspinnenden  Kapillametzen. 
Die  Art  der  Verstopfung  zeigt  also  grosse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen, 
welche  bei  der  bereits  §.11  erwähnten  und  später  nach  genauer  zu  be- 
trachtenden capillaren  Embolie  der  Nieren  auftritt.  Sie  hat  nur  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  bei  Melanämie  nie  grössere  Gefässe,  sondern   immer 


*)  JqI.  Planer.  Ueber  das  Vorkommen  von  Pigment  im  Blote.  Zeitschr.  d.  Wientf 
Aerxle.  1854.  Febr.,  März,  Apr.  —  and  namentlich  F rerieb 8,  Die  MeUaiaie  ete- 
Gfinsbnrg  ZeiUchr.  f.  kün.  Medicin.  1855.  Bd.  6.  S.  321. 
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nur  die  eigentücben  CapiNaren  verstopft  werden,  daher  die  Erkrankung 
niemals  grössere  circumscripte  Partien  einnimmt,  sondern  immer  eine  dif* 
Aue,  durch  das  Nierenparenchym  zerstreute  darstellt  —  dass  ferner  bei 
ihr  der  specifische  EinQuss,  welchen  eingeführter  Eiter  oder  Jauche  auf 
die  Umgebung  meist  ausübt,  wegfällt.  Der  Einfluss  der  Pigmentschollen 
auf  ihre  Umgebung  scheint  immer  nur  ein  mechanischer,  kein  chemisch 
oder  specifisch  reizender«  Als  Wirkung  der  Verstopfung  kann  eine  Zer- 
reissung  der  Glomeruli  eintreten  und  damit  Blnterguss  in  die  Harnkanäl* 
ehen,  wodurch  auch  Pigmentschollen  oder  Körner  in  den  Harn  übergehen 
können  —  femer,  wie  in  den  früher  geschilderten  Fällen  von  Kreislauf- 
etörungen  in  den  Nieren  aus  anderen  Ursachen,  Albuminurie,  Uebergang 
von  Faserstoff  in  den  Harn  und  Bildung  von  Fibrincylindern  —  bisweilen 
auch  Unterdrückung  der  Urinabsonderung.  Bei  längerer  Dauer  tritt  auch 
Wassersucht  auf,  um  so  leichter,  wenn  bereits  vorher  in  Folge  des  Inter- 
miitens  Hydrämie  bestand.  Der  Tod  tritt  bald  früher,  nach  einigen  Wochen, 
bald  später,  nach  mehreren  Monaten  ein.  In  den  letzteren  Fällen  kommt 
es  auch  zu  secundären  Ernährungsstörungen  im  Nierenparenchym,  es  folgt 
Atrophie,  namentlich  der  Cortikalsublanz.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Mela- 
nimie  überhaupt,  und  des  durch  sie  veranlassten  Morbus  Brightii  insbe- 
sondere werden  erst  noch  wiederholte  Beobachtungen  ein  sicheres  Urtheil 
erlauben.  Aus  den  Erfahrungen  von  Planer  und  Frerichs  erhellt  aber 
schon  jetzt,  dass  die  Affection  in  Fiebergegenden  nicht  ganz  selten  sein 
kann. 

Die  Diagnose  dieser  Form  ist  nicht  schwierig.  Vorausgegangenes 
Intermittens,  oder  in  Fällen  anderen  Ursprungs  das  Auftreten  mikroskopi- 
seher  Pigmentkörnchen  oder  Schollen  im  Urin  wird  zunächst  den  Verdacht 
von  Melanämie  erregen.  Der  Nachweiss  von  Pigment  in  ein  Paar  Tropfen 
durch  Scarification  der  Haut  entleeren  Blutes,  das  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  am  besten  mit  etwas  reinen  Wassers  versetzt  wird,  erhebt 
den  vorhandenen  Verdacht  zur  Gewissheit. 

Ueber  die  Prognose  ist  jetzt  noch  kein  ganz  sicheres  Urtheil  mög- 
lich. So  weit  sie  speciell  das  Nierenleiden  betrifft,  abgesehen  von  den 
Gefahren  eines  gleichzeitigen  Gehirnleidens,  Leberleidens  etc.  ist  sie  jeden- 
falls eine  ungünstige  in  sehr  intensiven  Fällen,  oder  da,  wo  eine  längere 
Dauer  ohne  Verminderung  der  Erscheinungen  bereits  eine  weiter  vorge- 
schrittene Degeneration  der  Nieren  erwarten  lässt.  In  frischen  oder  we- 
niger intensiven  Fällen  scheint  dagegen  die  Mc^glichkeit  einer  Heilung  vor- 
handen, wenn  auch  wohl  meist  mit  zurückbleibender  dauernder  Beein- 
trächtigung eines  Theiles  der  Nierensubstanz. 

Bne  erfolgreiche  Behandlung  der  Melanämie  ist  bis  jetzt  nicht 
bekannt  Es  bleibt  daher  nur  übrig,  gegen  das  Nierenleiden  nach  den 
allgemeinen,  für  die  verschiedenen  Stadien  und  Formen  des  Morbus  Brightii 
später  zu  gebenden  Regeln  zu  verfahren. 

Die  eben  geschilderten  Fälle  von  Melanämie  scheinen  jedoch  nicht 
die  einzigen  zu  sein,  bei  denen  durch  gleichzeitige  Verstopfungen  zahlrei- 
cher Nierencapillaren  Kreislaufsstörungen  in  diesen  Organen  mit  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Folgen  entstehen.  Wie  nämlich  bei  Gegenwart  von 
Gerinnseln  innerhalb  des  Gefässsystems  (Venen,  Herz,  grossen  Arterien) 
grössere  Stücke  von  denselben  sich  loslösen,  mit  dem  Blutstrome  fortge- 
ffihrt  werden  und,  in  den  grösseren  Nierenarterien  steckenbleibend,  Embo- 
lien derselben  veranlassen  können  —  so  können  wahrscheinlich  auch 
dann,  wenn  bei  diesen  Thrombosen  sich  nicht  grössere,  zusammenhängende 
Stücke  ablösen,  sondern  dieselben,  durch  fettige  Degeneration  etc.  in  ei- 
nen feinkörnigen  Detrilna  serteUen,  kleinere  körperliche  Theile  in  den  Blut- 
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Strom  kommen,  die,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  in  die  Nieren  gdanges, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Melanämie  die  Capillaren  derselben  ve^ 
stopfen.  Natürlich  werden  dann  in  der  Regel  ähnliche  Verstopfnngca 
gleichzeitig  auch  in  den  Capillaren  anderer  Organe  eintreten.  Der  positive 
Nachweis  solcher  capillaren  Embolien  ist  freilich  bei  der  Kleinheit  der  ver- 
stopfenden Elemente  schwer  zu  fuhren.  Doch  habe  ich  in  mehreren  Fil« 
len  von  Morbus  Brightii,  namentlich  in  akuten,  die  rasch  zum  Tode  fahr- 
ten, bei  genauer  Untersuchung  der  Leichen  gesehen,  dass  gleichzeitig  zahl- 
reiche Capillaren  oder  kleine  Arterien  der  Nieren  und  anderer«  für  eine 
solche  Untersuchung  günstiger  Organe:  der  Lungen,  der  Retina,  des  Ge- 
hirnes —  durch  Körnchenzellen  und  feinkörnigen  Detritus  verstopft  wir 
ren,  und  halle  daher  das  Vorkommen  derartiger  capiUarer  Embolien  der 
Nieren  für  unzweifelhaft.  Wahrscheinlich  gehören  hieher  vorzugswdse 
solche  Fälle  von  Morbus  Brightii,  bei  denen  neben  der  Nierenerkrankang 
gleichzeitig  Pneumonie,  Pleuritis,  Gelenkentzündung,  Retinitis  u.  dgL  auf- 
treten. 

Während  die  in  den  vorhergehenden  §§.  (13 — 18)  betrachteten  Af- 
fectionen  der  Nierengefässe  vorzugsweise  primäre  sind,  die  im  Anfange 
complicirterer  Nierenerkrankungen  auftreten,  und  meist  die  übrigen  patho- 
logischen Vorgänge  in  den  Nieren  einleiten,  kommen  häufig  auch  secun- 
däre  vor,  die  als  Folgen  und  Complicationen  anderer  vorausgehender 
Erkrankungen  des  Nierenparenchyms,  daher  erst  in  späteren  Stadien  der 
Nierenerkrankung,  erscheinen.  Hieher  gehören:  Verstopfungen,  Oblitera- 
tionen  und  Verschrumpfungen  der  Glomeruli  und  Capillarea  —  Erweite- 
rungen anderer,  wodurch  Anastomosen  zwischen  früher  nur  schwach  com- 
municirenden  Gefässbezirken  vermittelt  werden  —  Verdickungen  der  Ge- 
fasswände  u.  dgl.  Ihre  speciellere  Betrachtung  hat  mehr  ein  patholo- 
gisch-anatomisches als  praktisches  Interesse  und  wird  von  ihnen,  so  weit 
es  nöthig  erscheint,  noch  an  anderen  Stellen  die  Rede  sein. 

Nervenstörungen. 

§•  19.  Bei  den  bisher  betrachteten  Kreislaufstörungen  in  den  Nieren 
wurde  absichtlich  vermieden,  den  Einfluss  zu  erwähnen,  welchen  etwa  die 
Nerven,  namentlich  die  Gefössnerven  der  Nieren  dabei  ausüben  können. 
Wir  besitzen  auch  über  die  Folgen,  welche  eine  Zerstörung  der  Nieren- 
nerven nach  sich  zieht,  zahlreiche  Experimente*).  Sie  ergeben  als  Fol- 
gen mehr  oder  weniger  beträchtliche  Veränderungen  der  Harnsecretion, 
wie  blutigen  Urin  etc.,  und  meist  auch  bedeutende  Nutritionsstörungen,  ja 
gangränöse  Erweichung  der  Niere,  kurz  Resultate,  welche  mit  den  nach 
Unterbindung  der  Nierenvene  oder  Arterie  beobachteten  sehr  nahe  fiber- 
einstimmen. Bei  den  meisten  dieser  Versuche  wurden  jedoch  ganz  abge- 
sehen von  der  intensiven  Wirkung  der  ganzen  Operation  auch  die  Nieren- 
gefässe mehr  oder  weniger  mit  verletzt,  so  bei  vielen  erst  Nerv  und  A^ 
terie  zusammen  unterbunden,  worauf  dann  die  Ligatur  wieder  gelöst  wurde. 
Ludwig  bezeichnet  daher  (a.  a.  0.)  diese  Versuche  selbst  als  ^äusserst 


*)  Krim  er.   Physiolog.  Untersachnngen.   Leipzig.   1820.   —    Brächet  Reeherdiei 

exp^riment  sor  les  fonctioDS  du  Systeme  ganglionaire.    Paris.    1830.    p.  268..  — 

Job.  Malier  und  Peipers.   De  nervorom   in  secreüones  actione.    BeroL    1834 

p.  86,  —  Valentin.  De  fnnctionibns  nervorum.   p.  149.  —    Lndwig.  in  Wag* 

ner'i  Hdwrirb.  d.  PbjtioL  Bd.  %  S.  634.  etc. 
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gröbliche"  und  Cohn*)  glaubt,  dass  ein  grosser  Theil  der  dabei  erhaite- 
Den  Resultate  in  der  gleichzeitigen  Arterienuulerbindung  gesucht  werden 
muss.  Auch  mir  scheinen  dieselben  kein  solches  Vertrauen  zu  verdienen, 
dass  man  sie  benutzen  könnte,  um  durch  sie  zu  beweisen,  wie  durch 
blose  Veränderung  des  Nerveneinfiusses  die  bedeutendsten  Störungen  im 
Kreislauf,  der  Secretion  und  Ernährung  der  Nieren  veranlasst  werden 
können.  So  lange  nicht  durch  neue  reinere  Versuche  diese  Zweifel  er- 
ledigt sein  werden,  bleibt  es  daher  zwar  dem  Pathologen  gestattet,  zur 
&klärung  von  Störungen  im  Kreislauf,  der  Secretion  und  Ernährung  der 
Nieren y  die  sich  auf  andere  Weise  nicht  begreifen  lassen,  das  Nerven- 
system heranzuziehen  —  und  auch  wir  werden  im  Folgenden  auf  diesen 
möglichen  oder  selbst  wahrscheinlichen  Einfluss  des  Nervensystems  als 
Ursache  organischer  Nierenkrankheiten  bisweilen  hinweisen  müssen.  — 
Aber  es  ist  dies  vorläufig  nur  eine  Hypothese,  deren  Bestätigung  oder 
Verwerfung  erst  die  Zukunft  bringen  kann. 

n.    Pathologisclie  Verändenmgen  in  den  Hamkanälchen  nnd  davon 

abhängige  Erscheinungen. 

§.  20.  Wie  in  den  Blutgefässen,  so  kommen  auch  in  allen  hieher 
gehörigen  Krankheitsprozessen  in  den  llarnkanälchen  der  Niere  patho- 
logische Veränderungen  vor.  Sie  sind  jedoch  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  primäre,  sondern  secundäre  Erscheinungen.    Die  im  vori- 

Sen  Abschnitt  geschilderten  Veränderungen  in  den  ^utgefässen  und  im 
[reislauf  gehen  voraus,  leiten  den  Prozess  ein,  und  die  Veränderungen 
in  den  Harnkanälchen  erscheinen  in  zweiler  Reihe,  sind  meist  als  die 
Folgen  von  jenen  zu  betrachten,  wenn  sie  gleich  oft  sehr  bald  nach  ihnen, 
ja  für  die  Beobachtung  scheinbar  gleichzeitig  mit  ihnen  auftreten.  Zur 
leichteren  Uebersicht  bringen  wir  die  vorkommenden  Veränderungen  der 
Harnkanälchen  in  folgende  Gruppen:  Einfache  Abstossung  ihres  Epitels 
(Katarrh  der  Harnkanälchen)  —  Auftreten  von  Fibrincylindern  in  densel- 
ben (Croup  der  Harnkanälchen)  —  Uebergang  von  Blut  in  dieselben  — 
fettige,  kalkige  und  sonstige  Degeneration  ihres  Inhalts  —  Veränderungen 
ihrer  tunicae  propriae  und  complicirtere  Veränderungen  derselben. 

In  einer  kurzlich  erschienenen  Arbeit  von  Henle^)  wurden  neue 
Ansichten  über  den  Bau  der  Harnkanälchen  aufgestellt,  welche  von  den 
bisher  allgemein  angenommenen  sehr  abweichen  und  auch  für  die  patho- 
logischen Vorgänge  von  Bedeutung  sind.  Es  lässt  sich  daher  nicht  um- 
gehen, dieselben  hier  kurz  zu  betrachten.  He  nie  nimmt  an,  dass  es  2 
ganz  verschiedene  Arten  von  Harnkanälchen  giebt.  Die  einen  derselben 
haben  einen  viel  grösseren  Durchmesser  als  die  anderen  und  sind  mit 
einem  Cyiinderepitel  ausgekleidet,  das  einen  grossen  Theil  ihres  Lumens 
fireilässt.  Die  anderen,  von  viel  kleinerem  Querschnitt,  sind  theils  mit 
einem  platten,  theils  mit  einem  drüsigen  Epitel  ausgekleidet,  welches  letz- 
tere einen  grossen  Theil  vom  Lumen  des  Kanales  ausfüllt.  Die  grossen 
Harnkanälchen  beginnen  mit  offenen  Mündungen  an  den  Spitzen  der  Pa- 
pillen, steigen  dann,  indem  sie  sich  ähnlich  den  Aesten  eines  Baumes 
dichotomisch  verzweigen,  mehr  oder  weniger  geradegestreckt  in  der  Mark- 


^ 


KUnik  d.  emboL  OeOsskrankheUea  8.  612. 

Zar  Anatomls  ^^  vum     AntfüiM»  laea  (Abdrack  aus  d.  10.  Bd.  der  Ab- 

handlaago  4-  lAittn), 
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Substanz  in  die  Höhe  (tubuli  recti).  Indem  sie  noch  weiter  naeh  aufwärts 
steigen,  treten  sie  in  einzelnen  säulenförmigen  Hassen  in  die  Cortikalsnb- 
stanz  ein  und  erheben  sich  in  dieser  bis  in  die  Nähe  der  Kapsel»  wobd 
die  einzelnen  Kanälchen  vielfach  mit  einander  anastomosiren  uod  eine 
Art  Netz  bilden.  Mit  den  Glomerulis  stehen  sie  in  keiner  Verbindimg. 
Die  kleineren  Harnkanälchen  beginnen  in  der  Cortikalsubstanz  auf  die 
auch  bisher  angenommene  Weise,  indem  sie  zu  einer  Kapsel  erweitert, 
einen  Glomerulus  umgeben:  sie  verlaufen  dann  vielfach  hin  und  her  ge- 
schlängelt nach  der  Grenzsubstanz  hin,  wobei  sie  Massen  bilden,  weldie 
zwischen  die  säulenförmigen  Gruppen  der  grösseren  Hamkanälehen  dn- 
geschoben  sind«  Allmälig  in  die  Marksubstanz  herabsteigend,  wobei  ihr 
drüsiges  Epitel  in  ein  mehr  plattes  übergeht,  kehren  sie,  ohne  Biit  des 
weiteren  Harnkanälchen  in  Verbindung  zu  treten,  wieder  nach  oben  zu- 
rück, indem  sie  sich  schlingenförmig  mit  einem  anderen  ähnlichen,  voi 
der  Cortikalsubstanz  herabsteigenden  Harnkanälchen  verbinden«  Sie  sollen 
also  nach  dieser  Ansicht  vollkommen  geschlossene  in  sich  selbst  zurück* 
kehrende  Kanäle  bilden,  deren  Lumen  weder  mit  den  grösseren  Harn- 
kanälchen noch  sonst  mit  den  Nierenkelcben  in  einer  offenen  Verbindung 
steht,  und  deren  Inhalt  daher  ohne  Zerreissung  ihre  Wände  nur  durch 
Diffusion  in  das  Nierenbecken  gelangen  kann.  Nur  die  grösseren,  mit 
jenen  in  keiner  offenen  Verbindung  stehenden  Harnkanäle  münden  find 
in  das  Nierenbecken,  daher  He  nie  letztere  auch  durch  die  Bezeichnung 
„offene  Harnkanälchen^'  von  jenen,  nach  seiner  Ansicht  überall  geschlos- 
senen unterscheidet 

Ist  diese  Ansicht  von  He  nie  richtig,  so  ergeben  sich  aus  ihr  mh 
Nothwendigkeit  mancherlei  wichtige  Folgerungen  nicht  blos  für  den  phy- 
siologischen Prozess  der  Harnabsonderung,  sondern  auch  in  Bezug  anf 
die  pathologischen  Veränderungen,  welche  bei  Krankheiten  des  Nieren- 
parenchyms, namentlich  bei  Morbus  Bnghtii  auftreten.  Ich  habe  desshalb 
viel  Zeit  und  Mühe  darauf  verwandt,  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
mir  über  die  wichtigsten  der  hierbei  in  Frage  kommenden  Punkte  dn 
eigenes  Unheil  zu  bilden.  Da  hier  nicht  der  Ort  ist,  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  ausfuhrlich  vorzulegen,  so  theiie  ich  hier  nur  in  aller 
Kürze  so  viel  von  denselben  mit,  als  nöthig  erscheint,  die  in  den  folgen- 
den §§.  milgetheilten  Angaben  über  pathologische  Veränderungen  der 
Harnkanälchen  gegen  etwaige  Einwürfe,  die  man  aus  Henle's  Ansichten 
herleiten  könnte,  im  Voraus  zu  rechtfertigen. 

In  einigen  Punkten  kann  ich  He  nie  durchaus  beistimmen.  Man 
unterscheidet  deutlich  weitere  und  engere  Abschnitte  der  Hamkanäle,  von 
denen  die  ersteren  ein  Cylinderepitel  besitzen,  welches  deren  Lumen  nur 
zum  Theil  ausfüllt,  die  letzteren  theils  ein  Drüsenepitel,  welches  nur  eis 
sehr  kleines  Lumen  im  Innern  übrig  lässt,  theils  ein  Plattenepitel.  Ebenso 
kann  ich  bestätigen,  dass  nur  die  engen  Harnkanäie  eine  entschieden 
selbstständige,  doppelt  contourirte,  meist  glashelle,  bisweilen  fein  gestreifte 
tunica  propria  zeigen  —  während  die  weiteren,  namentlich  die  weitesten 
tubuli  recti  von  einer  feinfaserigen,  einer  zarten  Schleimhaut  ähnlichen 
Membran  gebildet  werden,  die  ohne  scharfe  Grenze  nach  aussen  in  das 
umgebende  interstitielle  Gewebe  übergeht.  Auch  die  Anordnung  der  ver- 
schiedenen Harnkanälchen,  wie  sie  Henle  beschreibt  (säulenförmige 
Gruppen  von  Forlsetzungen  der  tubuli  recti  innerhalb  der  Cortikalsub- 
stanz etc.)  kann  ich  im  Wesentlichen  bestätigen.  Ebenso  habe  ich  oft 
gesehen,  dass  die  engeren  Harnkanälchen  zwischen  den  weiteren  inner- 
halb der  Medullarsubstanz  Schlingen  bilden,  die  convexen  Seiten  dieser 
Schlingen  fand  ich  jedoch  nicht  blos   gegen  das  Nierenbecken  hin  ge- 


Baq  und  Verlauf  der  HarDkanftlchen.  605 

richtet,  sondern  hänfig  auch  gegen  die  Cortikalsubstanz  oder  gegen  eine 
Seite  gewendet 

Dagegen  muss  ich  einer  anderen  in  ihren  Consequenzen  sehr  wich- 
tigen Annahme  Henle*8,  dass  die  engeren  Harnkanälchen  ein  geschlos- 
senes Röhrensystem  bilden,  welches  mit  den  weiteren,  offenen  Harnka- 
nälchen nicht  communicirt,  entschieden  entgegentreten.  Bei  zahlreichen, 
mehr  oder  weniger  gelungenen  Injectionen  der  Harnkanälchen  vom  Ureter 
aus  *),  in  Nieren  von  Menschen  und  verschiedenen  Thieren  erschienen 
nicht  selten  in  feinen  durch  die  Medullarsubstanz  geführten  Querschnitten 
an  vielen  Stellen  neben  den  weiten  Harnkanälchen  auch  die  engeren  ge- 
füllt. Bisweilen  gelang  es  auf  diesem  Wege  steilenweise  auch  die  ge- 
wundenen Harnkanälchen  der  Cortikalsubstanz  so  vollständig  zu  injiciren, 
dass  die  Masse  bis  an  die  Glomeruli  vordrang.  Da  bei  dieser  Art  Injection 
an  eine  Erfüllung  der  den  Glomerulis  benachbarten  Theile  der  Harnkanäl- 
chen durch  Extravasation  der  Injeclionsmasse  nicht  gedacht  werden  kdtin, 
so  glaube  ich  einen  offenen  Zusammenhang  des  Röhrensystemes  der 
engeren  Harnkanälchen  mit  dem  der  weiteren  auch  fernerhin  aufrecht  er- 
halten zu  müssen. 

Inzwischen  haben  sich  auch  andere  Forscher  mit  diesem  Gegenstande 
beschäftigt,  namentlich  meine  hiesigen  Collegen  Dr.  Colberg**)  und 
Dr*  Schweigger-Seidel***)  und  nach  den  Untersuchungen  derselben 
in  Verbindung  mit  meinen  eigenen  dürfte  sich  folgende  Ansicht  über  den 
Verlauf  der  Harnkanälchen  als  die  wahrscheinlichste  ergeben. 

Die  Harnkanälchen  entspringen  von  den  die  Glomeruli  der  Malpighi - 
scheu  Körperchen  umfassenden  Anschwellungen  als  vielfach  gewundene 
Kanälchen  (tubuli  contorti)  mit  granulösem  Epitel,  die  anfangs  in  der  Cor- 
tikalsubstanz verlaufen,  dann  in  die  Medullarsubstanz  herabsteigen,  dort 
Schlingen  bilden,  und  dann  wieder  in  die  Cortikalsubstanz  zurückkehren. 
Dort  nehmen  sie  auf  eine  kurze  Strecke  eine  eigenthümliche  Beschaffen- 
heit an  —  sie  werden  durch  kurze  rudimentäre  Ausstülpungen  knotig  — 
(Uebergangskanäle,  Schaltstücke  nach  Schweigger-Seidel)  vereinigen 
sich,  vorzugsweise  in  den  säulenförmig  angeordneten  Verlängerungen  der 
tubuli  recti  in  die  Cortikalsubstanz,  mit  anderen,  bis  sie  allmälig,  unter 
immer  zunehmender  Einmündung  anderer  Kanälcheu  als  tubuli  recti  nach 
den  Papülen  herabsteigen.  Während  dieses  sehr  langen  Verlaufes  der 
Harnkanälchen  von  den  Glomerulis  an  bis  an  die  Endigung  der  tubuli 
recti  in.  den  Papillen  erleiden  sowohl  der  äussere  Durchmesser  derselben, 
als  auch  die  Beschaffenheit  ihrer  Tunica  propria,  so  wie  ihres  Epiiels  und 
ihr  inneres  Lumen  mancherlei  Veränderungen,  so  dass  man,  wenn  auch 
nicht  verschiedene  Arten  der  Harnkanälchen,  doch  jedenfalls  an  den  ein- 


^)  Die  Iijection  der  Harnkanälchen  vom  Ureter  ans  gelang  mir  am  besten 
durch  Anwendung  einer  Lösung  von  Qummi  gutti  in  starkem  Alkohol,  aus 
der  durch  Wasserzusatz  ein  Theil  des  Farbestoffes  präcipitirt  war.  Man  er- 
httU  dadurch  eine  körperliche  Injectionsmasse,  welche  ausserordentlich  fein 
sertiheilte  Partikelchen  enthält  und  nach  meinen  Erfahrungen  in  die  Harnkanäl- 
ehen leichter  ein-  und  weiter  in  ihnen  vordringt,  als  die  bis  jetzt  bekannten 
Injectionsmassen  von  Berlinerblau  und  Carmin.  Kur  hat  sie  leider  den  Uebel- 
•tand,  dass  die  Präparate,  so  schön  und  überzeugend  sie  im  firischen  Zustand 
sind,  sich  nicht  lange  aufheben  lassen,  da  Alkohol  sowohl  als  Qlycerin  und 
Balsame  etc.  das  Gutti  allmälig  auflösen. 
^^)  Zur  Anatomie  der  Niere.     Vorläufige  Mittheilungen  im  Centralbl.  f.  d.  medic. 

Witienschaften  1868.  Nr.  48  und  49. 
^*^)  Ueber  die  Drttsenkan&lchen  der  Niere.    Ebend«  Nr.  58. 

Sptc.  Pftth.  u.  TlMrap.  Bd.  VI.  Abth.  1.  ^ 
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zelnen  verschiedene  Abschnitte  von  verschiedener  Beschaffenhdt  vBter 
scheiden  muss,  die  natürlich  auch  bei  Krankheilen  verschiedene  RoUea 
spielen  und  verschiedene  pathologische  Veränderungen  erleiden  können. 

Manche  pathologische  Veränderungen  der  hieher  gehörigen  Gebilde, 
wie  Erweiterung,  Verengerung  und  Verschrumprang,  Verdickung  der 
Wände  etc.  lassen  sich  nur  dann  sicher  beurtheilen  und  erkennen«  weiia 
man  die  Grössenverhältnisse  derselben  im  normalen  Zustande  kennt 

ich  lasse  daher  die  wichtigsten  derselben  hier  folgen: 

Die  Gefässschlingen  der  Glomeruli  sind  bald  rund,  bald,  ond  iwar 
in  der  Mehrzahl  etwas  oval,  so  dass  sie  einen  längeren  und  einen  kor- 
zeren  Durchmesser  zeigen.  Diese  Durchmesser  sind  bei  verBcfaiedeoea 
etwas  verschieden,  theils  je  nachdem  die  Gelasse  mehr  oder  weniger 
angefüllt,  iheiis  je  nachdem  der  Glomerulus  von  Natur  etwas  grösser 
oder  kleiner.  Die  Durchmesser  schwanken  zwischen  145  und  250  ^  ^ 
Sie' sind  von  einem  platten,  kernhaltigen  Pflasterepitel  überzogen«  wuvob 
ich  mich  namentlich  an  mit  Karmin  imbibirten  Präparaten  öfters  mnf  das 
Bestimmteste  überzeugt  habe. 

Die  blasig  erweiterten  Anfänge  der  Hamkunälchen  (Bowman'scke 
Kapseln)  liegen  bisweilen  den  Glomerulis  dicht  an;  in  anderen  F&ilen  be- 
findet sich  jedoch  zwischen  ihnen  und  den  Glomerulis  ein  leerer  Raoau 
Ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen  170  und  2G0  f*.  und  beträgt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  200  —  230  f*.  Die  Wand  dieser  Kapseln  bat  eine 
Dicke  von  etwa  6  f».,  und  zeigt  eine  homogene,  bisweilen  fein  gestreiAe 
BeschafTenheit.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure  treten  in  derselben  meist 
kleine  längliche  Kerngebilde  hervor,  welche  jedoch  von  den  sehr  ähnlichen 
Kernen  des  ihre  Innenfläche  überziehenden  Epiteis  schwer  za  unlersehei- 
den  sind. 

Die  von  den  Bowman'schen  Kapseln  entspringenden  Harnkanäl- 
chen  zeigen  Durchmesser  von  30 — 70  f».  Bei  der  Mehrzahl  beträgt  der- 
selbe 36 — 45  f».  Auf  Durchschnitten  derselben  sieht  man,  dass  sie  fast 
ganz  von  einem  unbestimmt  körnigen  Epitel,  an  dem  sich  die  einzelnea 
Zellen  nur  schwer  unterscheiden  lassen,  erfälit  sind,  so  dass  Lumina  übrig 
bleiben,  die  kaum  5  — 10  f».  betragen.  Dadurch  lassen  sich  aueh  an  nn- 
injicirten  Präparaten  auf  leinen  Durchschnitten  die  Harnkanälchen  meist 
leicht  von  den  oft  sehr  ähnlichen  Gefässen  unterscheiden,  welche  letztere, 
ohne  deutliches  Epitel,  immer  ein  weiter  offenes  Lumen  darbieten. 

Die  Durchmesser  der  Tubuli  contorli  sind  sehr  wechselnd.  Sie 
schwanken  zwischen  20  und  70  f».  und  differiren  oft  an  demselben  Kanäl- 
chen in  kurzen  Entfernungen  sehr  stark,  so  dass  ein  Harnkanälchen,  das, 
namentlich  an  starkgewundenen  Stellen  50  —  70  f*.  Durchmesser  bat, 
gleich  daneben,  nur  wenige  Bruchtheile  eines  Mm.  davon  entfernt,  sich 
bis  auf  30,  ja  20  f».  verengt  An  isolirten,  abgerissenen,  ihres  Epilels 
beraubten  Stückchen  dieser  Uarnkanälchcn  erkennt  man,  dass  ihreTunict 
proprla,  aus  einer  glashellen,  bisweilen  feinstreifigen,  stellenweise  kero- 
haliigen  Membran  bestehend,  eine  Dicke  von  5 — 8  f*.  besitzt  An  feinen 
Querdurchschnillen  der  Cortikalsubstanz,  in  welchen  die  dnrchsehnittenen 
Harnkanälchen  und  Gefässe  rund  oder  oval,  erstere  mit  Epitel  erfuUl,  letz- 
tere, wenn  nicht  injicirt,  leer  erscheinen,  erkennt  man,  dass  das  intersti- 
tielle Parenchym  —  die  amorphe  oder  feinstreiflge ,    von  Kerngebüdea 


*)  u,  (micram)  =  0,001  Millimeter.  Ich  werde  mich  dieser  sehr  begnenea,  nm 
Listing  (8.  Archiv  d.  Vereins  i  wisBensch.  Heilkunde.  1864.  IL  &  170)  var-> 
ges chiigenen  Besdchaungswelist  im  Folgeaden  älter  bedieaea. 
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darchsetzte  Zwischensubstanz  zwischen  den  Harnkanälchen  und  Gef&ssen 
eine  Dicke  von  5 — 15  f».  besitzt  Sie  bildet  an  derartigen  Präparaten,  bei 
welchen  durch  Auspinseln  das  Epitei  der  Harnkanälchen  entfernt  wurde, 
em  sehr  zierliches  Netzwerk« 

Im  weiteren  Verlauf  der  Harnkanälchen,  in  ihren  schlingenförmigen 
Fortsetzungen  in  die  MeduUarsubstanz,  in  der  Grenzsubstanz  zwischen 
Rinde  und  Mark,  so  wie  innerhalb  der  säulenförmigen  Fortsetzungen  der 
Pyramiden  in  die  Rindensubstanz  zeigt  ihr  Durchmesser  nicht  mehr  die  gros- 
sen Unterschiede  wie  bei  den  Tubulis  contortis.  Er  schwankt  zwischen  15 
und  45  f».,  und  die  Harnkanälchen  sind  demnach  im  Allgemeinen  etwas 
schmaler,  als  an  ihren  Ursprüngen  von  den  Glomerulis. 

In  dem  Maasse,  als  die  Harnkanälchen  als  Tubuli  recti  in  den  Pyra- 
miden herabsteigen  und  sich  den  Papillen  nähern,  wird  ihr  Durchmesser 
weiter  und  steigt  von  40  bis  auf  100,  ja  200  f». 

Innerhalb  der  Pyramiden  erscheinen  an  vielen  Stellen  die  Harnkanäl- 
chen sowohl  als  dieKapillaren  in  Gruppen  vereinigt,  so  dass  man  an  Quer- 
schnitten häufig  Stellen  sieht,  die  nur  aus  Gruppen  von  Capillaren  ohne 
Harnkanälchen,  und  andere,  die  nur  aus  Gruppen  von  Harnkanälchen  ohne 
Capillaren,  beide  durch  dünne  Schichten  von  Zwischensubstanz  getrennt, 
bestehen. 

Wir  betrachten  nun  im  Folgenden  die  vorkommenden  pathologischen 
Veränderungen  der  Harnkanälchen  jede  für  sich.  Sie  zeigen  wesentliche 
Verschiedenheiten,  namentlich  in  Bezug  auf  ihre  Folgen  und  die  von 
diesen  abhängige  klinische  Bedeutung,  je  nachdem  sie  in  den  dem  Nie- 
renbecken zugekehrten  Enden  derselben,  den  weiteren  Tubulis  rectis,  oder 
in  den  im  Allgemeinen  engeren,  der  Peripherie  näheren  Theilen  derselben, 
den  Tubulis  contortis,  den  Schlingen  in  der  Hedullarsubstanz  etc.  auftre- 
ten« Bei  der  innigen  Verbindung  der  Harnkanälchen  mit  den  Gefässcn, 
so  wie  mit  der  parenchymatösen  Zwischensubstanz  der  Niere  wird  es 
häufig  nöthig,  auch  auf  Veränderungen  dieser  Gebilde,  weiche  die  der 
Harniuinälchen  begleiten,  einen  Blick  zu  werfen. 

1.    Abstossung  des  Epitels  der  Harnkanälchen. 

(Katarrh  der  Harnkanälchen  —  katarrhalische  Nephritis   -*  Nephritis 

desquamativa.) 

§.  21.  Aehnlich  wie  andere  Schleimhäute  und  drüsige  Organe  kön- 
nen auch  die  Nieren  in  der  Weise  katarrhalisch  afficirt  werden,  dass  in 
ihren  Secretionskanäichen  neben  einer  veränderten,  meist  eiweisshaltigen 
Secretion  stellenweise  das  Epitei  abgestossen  wird.  Dieser  Vorgang  ge- 
staltet sich  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  die  weiteren  Enden  der 
Harnkanälchen,  die  Tubuli  recti,  oder  die  engeren,  der  Peripherie  näheren 
Partien  derselben  den  Sitz  der  AfTection  bilden. 

Im  letzteren  Falle,  wenn  der  Prozess  in  den  engeren,  gewundenen, 
oder  schlingenlörmigen  Theilen  der  Harnkanälchen  stattfindet,  kann  das 
abgestossene,  oder  bisweilen  auch  nur  seines  organischen  Zusammenhan- 
ges mit  der  Tunica  propria  beraubte  Epitei  nicht  oder  nur  sehr  schwierig 
entfernt  werden ,  es  häuft  sich  in  denselben  an ,  kann  zu  Verstopfungen, 
und  Erweiterungen,  und  damit  zu  allerlei  secundären  Veränderungen  der- 
selben und  ihrer  Umgebung  Veranlassung  geben.  Das  losgelöste,  aber 
zurückgehaltene  Epiiel  kann  ferner  selbst  allerlei  Veränderungen  erfahren, 
eine  fettige  oder  anderweitige  Metamorphose  erleiden,  schliesslicb  t». 
einem  feinkörnigen  Deurittts  zerfallen  und  als  solchei  «»L<&%e\^^\v,\^%^*^>^^^ 
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den  Urin  fortgespfilt  werden.  In  solchen  auf  diese  Weise  ihres 
beraubten  engeren  Hamkanälchen  scheint  sich  das  verloren  gegangene 
Epitel  nur  schwer  oder  gar  nicht  wieder  zu  regeneriren.  Die  so  affidr- 
ten  Hamkanälchen  werden  durch  den  Druck  ihrer  Umgebung  comprimiit, 
verengen  sich,  wobei  sie  oft  Fällungen  ihrer  Tunica  propria  zeigen.  Diese 
Art  des  Katarrhes  der  Hamkanälchen  tritt  nicht  leicht  als  ei^oe,  selbst- 
ständige Krankheitsforai  auf  und  wird  daher  fOr  sich  kaum  je  Gegenstand 
der  klinischen  Beobachtung,  kommt  aber  häufig  afs  Begleiter  anderer  Er- 
krankungen des  Nierenparenchyms,  namentlich  als  Theilerscheinung  ver- 
schiedener Formen  von  Morbus  Brightii  vor.  Es  wird  daher  noeh  wieder- 
holt von  ihr  die  Rede  sein.  Sie  geht  dann  gewöhnlich  von  den  die  Ham- 
kanälchen umspinnenden  Capiilaren  ans  und  wird  durch  die  früher  ge- 
schilderten verschiedenen  Formen  von  Kreislaufsstörang  in  denselben  her- 
beigeführt Seltner  entsteht  sie  dadurch,  dass  sich  ein  Katarrh  der 
weiteren  Hamkanälchen  nach  den  engeren  hin  weiter  ausbreitet  and  diese 
theilweise  in  Mitleidenschaft  zieht-  Sie  bildet  dann  eine  nicht  unbedenk- 
liche Complication  eines  solchen  und  macht  seinen  Verlauf  za  einen  ge- 
fährlicheren. 

Die  andere  Form  des  Katarrhs  der  Hamkanälchen,  welche  im  wd- 
teren  Endtheile,  den  Tubulis  rectis,  ihren  Sitz  hat,  tritt  nicht  selten  tli 
selbslständige  Krankheit  auf  und  verdient  daher  eine  etwas  genauere  Be- 
sprechung. Das  hier  sitzende,  aus  mehr  cylindrischen  Zellen  bestehende 
Epitel  kann,  abgestossen,  aus  den  weiteren,  überdies  mehr  geradei 
Hamkanälchen  viel  leichler  durch  den  Urin  fortgeführt  werden,  als  dies 
in  den  engeren,  mehr  gewundenen  Theilen  der  Hamkanälchen  der  Fall 
ist.  Es  gelangt  in  diesem  Falle  über  kurz  oder  lang  mit  dem  Urine  nach 
Aussen  und  bildet  in  demselben  ein  allerdings  in  seiner  wahren  Beschaf- 
fenheit nur  durch  das  Mikroskop  erkennbares  Sediment  Zu  dieser  Ab- 
stossung  des  Epitels  gesellt  sich  eine  Verändemng  der  Secretion  in  dea 
betreffenden  Abschnitten  der  Hamkanälchen,  wodurch  dem  Urin,  je  nadi 
der  Ausbreitung  und  Intensität  des  Prozesses  mehr  oder  weniger  abnorme 
Produkte  zugeführt  werden,  unter  denen  namentlich  Eiweiss  und  Schleim 
als  charakteristisch  hervortreten.  Ein  solcher  Katarrh  der  weiteren  Ham- 
kanälchen kann  als  ein  akuter  oder  chronischer  Prozess  auftreten.  Im 
ersleren  Falle  hat  er  wenig  zu  sagen  und  geht  meist  rasch  vorüber,  ohne 
irgend  welche  bleibende  Folgen  zu  hinterlassen.  Die  abgestossenen  Epi- 
telien  können  sich  wie  auf  anderen  Schleimhäuten  wieder  regeneriren  ond 
damit  die  Integrität  der  Hamkanälchen  wiederhergestellt  werden.  Bei 
chronischem  Verlauf  können  sich  statt  der  normalen  Epitelzellen  abortive 
Zellen,  pyoide  oder  Eiterkörperchen  bilden,  die  mit  dem  Urin  ausgeleert 
werden,  und  es  können  sich  allmälig  weitere  Veränderangen ,  wie  Ver- 
dickungen etc.  der  die  Tubuli  recti  bildenden  bindegewebigen  Grundsnb- 
stanz  ausbilden. 

Die  Ursachen  dieses  Katarrhes  der  weiten  Hamkanälchen  könnea 
verschieden  sein.  Ohne  Zweifel  kann  sich  hier,  wie  auf  anderen  Schleim- 
häuten, durch  allgemeine  Ursachen,  wie  Erkältungen,  die  aus  irgend 
einem  Grunde  vorzugsweise  auf  die  Nieren  wirken,  ein  idiopathischer 
Katarrh  ausbilden.  In  anderen  Fällen  entstehen  diese  Katarrhe  doreh 
Fortsetzung  einer  Affection  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der 
Nierenkelche  auf  die  Tubuli  recti  und  treten  dann  als  Complication  ud 
Folgen  einer  Pyelitis  auf  (s.  diese).  In  einer  anderen  Reihe  von  Fillei 
entsteht  dieser  Katarrh  dadurch,  dass  sich  Affectionen  der  engten  Bin- 
kanälcben  auf  die  weiteren  fortsetzen,  oder  dass  abnorme  Sobstaniei, 
wie  lerfallene  EpiiheUen,  BVui-  oder  Faaecsloffcoaguia  eie.  aw  joien  ii 
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diese  übertreten  and  sie  reizen.  Daher  bildet  dieser  Katarrh  eine  häu- 
fige Complication  verschiedener  Formen  von  Morbus  Brightii.  Bisweilen 
erscheint  er  als  Complication  anderer  allgemeiner  Erankheitsprozesse,  so 
Muflg  der  Cholera  asiatica,  seltner  des  Typhus,  und  wird  hier  wahr- 
•ebeinlich  durch  Kreislaufsstörungen  in  den  die  Hamkanälchen  umspin- 
nenden Capillaren  der  Nieren  vermittelt 

Die  Diagnose  dieser  Erankheitsform  beruht  wesentlich  auf  dem 
Nachweis  von  Nierenepitelien  im  Urin.  Diese  bilden,  wenn  sie  sehr 
reichlich  vorhanden  sind,  ein  Sediment,  das  jedoch  bisweilen  so  sparsam 
ist,  dass  es  leicht  übersehen  werden  kann.  Man  erkennt  die  Nierenepi- 
telien mit  Sicherheit  nur  durch  das  Mikroskop,  und  thut  am  besten,  wo 
kein  reichliches  Sediment  vorhanden  ist,  den  Unn  zu  filtriren,  und  das 
vom  Filtrum  Abgeschabte  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die  Nierenepi- 
telien sind  dann  vollkommen  charakteristisch  und  mit  nichts  Anderem 
SU  verwechseln,  wenn  sie,  wie  häufig,  noch  zusammenhängende  Stücke 
(Nierenschläuche)  bilden,  welche  oft  eine  beträchtliche  Länge  zeigen. 
Diese  Epithellenschläuche  werden  noch  deutlicher  durch  Zusatz  einer 
Jodlösung,  welche  dieselben,  oder  wenigstens  ihre  Kerngebilde,  färbt 
Dadurch  wird  auch  der  dieselben  häufig  begleitende  Schleim  gefallt  und 
sichtbar.  Er  bildet  dann  oft  lange  ausgezogene,  den  Schläuchen  anhän- 
gende, oder  sie  gewissermassen  fortsetzende  Fäden.  Bei  gleichzeitiger 
Pyelitis  enthält  der  Urin  meist  neben  den  Epitelschläuchen  noch  mehr 
oder  weniger  reichliche  Eiterkörpereben.  In  manchen  Fällen  enthalten  die 
Epitelschläuche  Einschlüsse  von  Hamsedimenten ,  Harnsäure  oder  harn- 
eauren  Salzen,  Oxalsäuren  Kalk,  oder  Blutgerinnsel,  woraus  sich  weitere 
Schlüsse  auf  Ursachen  oder  Complicationen  ziehen  lassen.  Fast  immer 
ist  der  Urin  auch  eiweisshaltig :  doch  ist  dessen  Menge  bisweilen  so  ge- 
ring, dass  es  leicht  übersehen  wird.  Abgesehen  von  diesen  Veränderun- 
gen des  Urines  verläuft  die  idiopathische,  uncomplicirte  Form  häufig  ohne 
alle  Symptome,  oder  mit  allgemeinem  Unwohlseh)  verschiedener  Art,  Fieber, 
Gastricismus  etc.,  so  dass  der  Nierenkatarrh  sehr  leicht  übersehen  wird. 
Ich  habe  denselben  wiederholt  ganz  zufällig  entdeckt  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Urins  von  Personen,  welche  gar  keine  eigent- 
Uchen  Krankheitssymptome,  oder  höchstens  die  Erscheinungen  eines  leich- 
ten Unwohlseins  unbestimmter  Art,  einer  Erkältung  etc.  zeigten. 

Die  Prognose  der  reinen,  uncomplicirten  Form  ist  fast  immer 
günstig,  und  die  kaum  irgend  welche  Krankheitssymptome  darbietende 
AflTection  geht  meist  in  einigen  Tagen  wieder  vorüber.  Nur  wenn  der 
Katarrh,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  chronisch  wird,  und  sich  wochen- 
lang hinzieht,  kann  er  wahrscheinlich  stellenweise  bleibende  noch  nicht 
genauer  stndirte  Veränderungen  der  Wände  der  Hamkanälchen  herbei- 
fiihren.  Bei  Complication  mit  Pyelitis  oder  mit  intensiveren  Formen  von 
Morbus  Brightii  etc.  wird  die  Prognose  schlimmer  und  hängt  wesentlich 
von  diesen  Complicationen  ab. 

Eine  eigentliche  Therapie  ist  in  leichten  Fällen  kaum  nöthig.  In 
etwas  intensiveren  muss  sie  vorzugsweise  eine  causale  und  symptomati- 
sche sein:  Schutz  gegen  Erkältung  und  Schonung  der  Nieren,  oder  Ab- 
leUang  von  denselben.  Daher:  warmes  Verhalten,  leichte  Diaphoretica, 
leichte  Abführmittel:  in  späterer  Zeit  und  wenn  die  Harnsecretion  eine 
geringe  ist,  massiges  Antreiben  derselben  durch  leichte  Diuretica,  am 
iweckmässigsten  pflanzen-  oder  kohlensaure  Salze.  Bei  bestehender 
Ditpositioii  natürlich  entsprechende  Prophylaxis. 
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2«    Auftreten  von  Fibrincoagulis  in  den  Harnkanälehen. 

(Croup  der  Harnkanälchen.) 

§.  22.  Nicht  selten  findet  man  innerhalb  der  Harnkanälchen  er- 
krankter Nieren  bald  nur  stellenweise,  bald  in  weiterer  Ausbreitung  Pfropfe 
oder  Cylinder,  die  bald  durchsichtig  und  ungefärbt,  bisweilen  eigcnthüm- 
lich  glänzend  erscheinen,  bald  feinkörnig  granulirt  sind,  auch  wohl  ein- 
zelne Zellen  von  Nierenepilel,  unveränderte  oder  zersetzte  Blutkörper- 
chen, Fettkörnchen  und  Fettlröpfchen  in  verschiedener  Anzahl  und  Grösse, 
krystallinische  Ablagerungen  von  Hariisäure,  oxalsaurem  Kalke  etc.  ein- 
schliessen.  Dieselben  finden  sich  in  solchen  Fällen  häufig  auch  im  Urin 
und  sind  von  demselben  offenbar  aus  den  Harnkanälchen  fortgespült  und 
mit  ihm  durch  die  tlarnwege  nach  Aussen  geschwemmt  worden. 

Ueber  die  Natur  und  Entstehungsweise  dieser  „Harncylinder"  sind 
die  Ansichten  verschieden.  Während  Einige  sie  für  Faserstoffcoagula 
halten  und  demnach  als  „Fibrineylinder"  bezeichnen,  schreiben  ihnen 
Andere,  weil  sie  in  ihrem  chemischen  Verhalten  von  dem  des  geronnenen 
Faserstoffes  einigermassen  abweichen,  eine  andere  chemische  Natur  zu, 
nennen  sie  Gallertcylinder,  halten  sie  fGr  das  Produkt  von  durch  Ernäh- 
rungsanomalien veränderten,  in  sie  metamorphosirten  Nierenepitelien. 
Wenn  ich  nun  auch  die  letztgenannte  Entstehungsweise  in  manchen  Fällen 
für  möglich  halte,  auch  bezeugen  kann,  dass  diese  Cylinder  sich  bisweilen 
chemisch  anders  verhalten  als  geronnenes  Fibrin,  indem  sie  durch  Jod 
nicht  oder  kaum  gefärbt,  von  Essigsäure  und  Alkalien  nur  wenig  ange- 
griffen werden,  so  sehe  ich  mich  doch  andererseits  durch  manche  Gründe 
veranlasst,  anzunehmen,  dass  in  vielen  Fällen  diese  Cylinder  wirklich  Fi- 
brincoagula  sind.  Hiefür  scheint  mir  zu  sprechen,  dass  dieselben  doch 
nicht  seilen,  namentlich  wenn  sie  frisch  sind,  die  chemischen  Eigenschaf- 
ten des  geronnenen  Faserstoffes  zeigen,  dass  ihr  Auftreten  immer  mit 
einem  Eiweissgehalt  des  Urines  verbunden  ist  und  überhaupt  unter  Ver- 
hältnissen stattfindet,  welche  an  den  croupösen  Prozess  auf  anderen 
Schleimhäuten  erinnern.  Ferner  spricht  dafür,  dass  man  bisweilen  neben 
diesen  „Cylindern"  im  Nierenbecken,  den  Ureleren  oder  der  Harnblase  Ge- 
rinnsel findet,  welche  aus  unzweifelhaften  Faserstoffcoagulis  bestehen. 
Ich  bin  daher  der  Ansicht,  dass  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
einem  croupösen  Prozess  der  Harnkanälchen,  einem  Durchschwitzen  von 
faserstoffhaltigem  Blutplasma  in  die  Harnkanälchen  aus  den  Gefässen  der 
Glomeruli  oder  dem  umspinnenden  Capillarnetz  ihren  Ursprung  verdanken 
(vgl.  Fibrinurie  S.  539  ff.),  wenn  auch  durch  Einfluss  der  Epitelien  der 
gerinnende  oder  bereits  geronnene  Faserstoff  allerlei  Modificationen  erlei- 
den kann.  Gerade  der  Umstand,  dass  man  nicht  selten  an  Harncylindern, 
welche  offenbar  aus  Blutgerinnseln  entstanden  sind,  nach  längerem  Ver- 
weilen in  den  Harnkanälchen  Eigenschaften  beobachtet,  welche  in  ähn- 
licher Weise  von  denen  des  gewöhnlichen  geronnenen  Faserstoffes  und 
des  Hämatoglobulin  mehr  oder  weniger  abweichen,  scheint  mir  für  die 
Deutung  der  „Cylinder"  als  mehr  oder  weniger  modificirter  Fibrincoagula 
zu  sprechen.  Die  in  diesen  Cylindern  bisweilen  vorkommenden  Einschlüsse 
von  Epitelien  der  Harnkanälchen,  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk  etc.  er- 
klären sich  von  selbst  —  die  nicht  seltenen  Einschlüsse  von  Blutkörper- 
chen oder  zersetztem  Blute  finden  darin  ihre  Erklärung,  dass  mit  dieser 
Fibrinurie  sehr  häufig  eine  Hämaturie  (vgl.  §.  23)  verbunden  vorkommt 
Die  granulösen  Formen  dieser  Cylinder,  so  wie  die  von  ihnen  eingeschlos- 
senen Fettkörnchen  und  Fetttropfen,  welche  man  vorzugsweise  in  späteren 
StädiOD  beobachtet  I  sind  Wirkungen  einer  durch  einen  längeren  Anfent- 
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halt  in  den  HamkanSlchen  bewirkten  allroSIi^en  Modification  ihrer  Be- 
schaffenheit, einer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  lettigen  Metamor- 
phose, eines  beginnenden  Zerfalles  derselben. 

Wie  der  Katarrh  der  Harnkanfilchen,  so  hnt  anch  die  gewissermassen 
eine  Steigerung  desselben  bildende  cronpöse  Affociion  dieser  Gebilde  eine 
sehr  verschiedene  ßedeutung,  je  nachdem  sie  ihren  Sitz  in  den  weiteren 
Tubulis  reclis  oder  in  den  engeren  der  Peripherie  näheren  Theilen  der 
Harnkanälchen  aufschlagt* 

Im  letzteren  Falle  können  die  Pfropfe  aus  den  engeren,  nur  ein  sehr 
geringes  Lumen  darbietenden  vielfach  gewunden  oder  schlingenlörmig  ver- 
laufenden Kanälchen  entweder  gar  nicht  durch  den  Urin  weggespult  wer- 
den ^  verstopfen  vielmehr  dieselben,  geben  zur  Zurückhaltung  des  Urines, 
Erweiterung  einzelner  Partien  von  Ilarnkanälchen  Veranlassung.  Oder  sie 
werden  erst  dann  ausgeleert^  wenn  sie  zerfallen  sind  und  geben,  da  sie 
die  Epitelien  in  diesen  Zerlall  mit  hineinziehen,  zu  Entblössungen  der 
Tunica  propria,  zum  Collapsus  und  Atrophie  der  Harnkanälchen  Veran- 
lassung. In  allen  Fällen  stören  sie  überdies  mehr  oder  weniger  die  se- 
eretorische  Function  der  betroffenen  Epitelien  und  wirken  daher  verän- 
dernd auf  die  Qualität,  weniger  meist  die  Quantität  der  Harnabsonderung. 
Noch  schlimmer  sind  diese  Wirkungen,  wenn,  wie  sehr  häufig,  ein  solcher 
Croup  der  engeren  ^  gewundenen  Harnkanäle  mit  einer  Blutung  in  diesel- 
ben (vgl.  §.  23),  oder  mit  einem  Katarrh  anderer  Partien  derselben  (vgl. 
§.21)  complicirt  erscheint  Dergleichen  Prozesse  spielen  häufig  eine  Rolle 
bei  verschiedenen  Formen  der  Dright*schen  Krankheit  und  bilden  fast 
Immer  integrirende  Theile  derselben. 

Günstiger  gestalten  sich  meist  die  Verhältnisse  in  der  anderen  Reihe 
von  Fällen,  in  der  der  croupöse  Prozess  sich  auf  die  weiteren  Theile  der 
Harnkanälchen  beschränkt  und  dieser  Cronp  der  Tubuli  recti  —  croupöse 
Nephritis  im  engeren  Sinne,  gewinnt  überdies  dadurch  eine  grössere  klini- 
sche Bedeutung,  dass  er  nicht  seilen  als  selbstständige  Krankheit  auftritt 

Er  hat  in  seinem  Auftreten  und  Verlauf  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Katarrh  der  Tubuli  recti  (vgl.  S.  608),  ist  auch  häufig  mit  einem  solchen 
complicirt.  Ebenso  complicirt  er  sich  häufig  mit  einer  Blutung  in  die 
Barnkanälchen  (§.  23)  oder  mit  einer  Pyelitis.  Die  Krankheit  tritt  meist 
akut  auf,  hat  in  nicht  complicirten  Fällen,  ausser  den  bei  der  Diagnose 
SU  schildernden  Veränderungen  des  Urines  in  der  Regel  wenig,  meist  nur 
allgemeine,  nicht  charakteristische  Symptome,  wie  allgemeines  Unwohlsein, 
etwas  Fieber,  Gastricismus,  bildet  daher  eine  meist  sehr  leichte,  nur  selten 
schwerere  Erkrankung.  Er  kann  nach  einiger  Zeit,  oft  nach  wenigen 
Tagen,  vollständig  und  ohne  Folgen  heilen,  indem  die  PfVöpfe  aus  den 
Barnkanälchen  durch  den  Urin  weggespült  werden,  und  das  meist  gleich- 
zeitig verloren  gegangene  Epitel  sich  wieder  regenerirt.  Nur  wenn  bei 
gleichzeitiger  Verstopfung  sehr  vieler  Tubuli  recti  beider  Nieren  eine  inten- 
sive Zurückhaltung  des  Urines  bewirkt  wird,  wenn  der  Prozess  sich  weiter 
über  die  engeren  Theile  der  Tubuli  fortsetzt,  oder  wenn  bei  mehr  chroni- 
schem Verlaufe  auch  die  Grundmembran  der  Tubuli  recti  und  deren  Um- 
gebung an  dem  Prozesse  theilnimmt  (Diphtheritis  der  Tubuli  recti)  ist  der 
Ausgang  weniger  günstig  und  kann  selbst  bedenklich  werden. 

Die  Ursachen,  so  weit  sie  bis  Jetzt  bekannt,  sind  ähnlicher  Art 
wie  die  des  Katarrhs  der  Tubuli  recti;  bald  allgemeine,  wie  Erkältungen, 
typhöse  Erkrankung,  Cholera,  Schwangerschaft,  allgemeine  Disposition  zu 
Croup  und  Diphtheritis,  Scarlatina,  manche  Arten  von  Herzfehlern  —  bald 
tolche,   die  mehr  örtlich  reizend  auf  die  Nieren  einwirken,  wie  reizende 
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IMiirf^tlrn,  lnt(*niiva  Kri^iHlauhtAniTigen  in  den  Nierengeßssen,  Ansbreitang 
i^lnnr  rroiipöniMi  Kntzflndung  des  Nierenbeckens  auf  die  Harnkanfile. 

hin  IMnKii(>M<*  beruht  wesentlich  auf  der  Untersuchung  des  Urines, 
dm  iirhun  nndon*n.  mehr  zulälligen  Veränderungen  conslant  Eiweiss  ent- 
hüll,  und  iiIm  c4lKi*ntlich  charakteristisches  Element  die  oben  geschilderten 
Phöpin  iMlnr  C'ylindrr,  die,  wenn  sie  reichlich  vorhanden  sind,  ein  leicht 
In  dit«Aug;rn  tnllondes  Sediment  bilden»  wenn  sie  jedoch  in  geringer  Menge 
voihandon  Mind.  leicht  übersehen  werden,  daher  in  zweifelhaften  Fällen 
imuii^r  iu  riiiht^n  Ist,  den  Urin  zu  filtriren  und  das  vom  FUtrum  Abge- 
Nohnbtt^  mikroskopisch  tu  untersuchen. 

hitt  Oylindor  blldon  mehr  oder  weniger  lange,  bakl  gerade,  bald  et- 
>ft(iii  nowundf^nc»  wurmförmige  Walzen  von  verschiedener  Länge  und  einer 
iMokt^«  dit>  bald  dt^m  Durchmesser  oder  dem  offenen  Lumen  der  Tubuli 
ifoli  i'uiaprk'hK  bald  gt^ringer  ist  als  derselbe —  ihr  Durchmesser  schwankt 
•>hmob<«ii  \0  und  hO  ^  In  seltenen  Fällen  sah  ich  einzelne  derselben  an 
(bivm  t^uti^u  Kud«  gabelig  grtheilt,  offenbar  den  Bifurcalionen  der  Tubuli 
ivcti  i^ul«^|urtH'h«^ud,  Biswt^ilen  »cheinen  sie  wurmförmig  gewunden  und  ihr 
AuA^^kb^'u  gloiohl  dem  d^^r  TubuU  contorti.  Dooh  ist  kaum  anzunehmen, 
d^AA  »iff  iu  «\^lch<^ii  Fällen  aus  leuieren  summen,  da  deren  Entfernung 
\ou  d^u  l\i|MUfi»n  SU  ci\>«s  ist«  a)$  da$s  in  ihnen  gebildete  Pfropfe  in  zu- 
»»^mt|^uh;j^lV|L^lKlf^u  Untj^v^rvu  Stücken  dunrh  die  engen  und  schbogenlormig 
MH^^^^f^^a  F^vri^M^un^y^n  d^i^tsfc  bts  in  die  Tnbni  lecü  foitgefnkit 
>a1^^.^<^  kvMiut^v^.  IVaa  g^mundece  Acsehe«  ens^eht  wahndMinlicfa  da- 
dviN^  dM«  di<  M^^f«iäK^!k^  g^HmJk»  gf^owi'rea  Cysirdcr  beim  Hindordi- 
uv>>s'»  ^ivlt  ^  >u^<«  5^W  wv^:es  TaNaäl  xv«rc  KiiiNlMain  «nd  Tetbie- 
f^^^r«  ^«VNANfc.  A^N-k  0.  ^^  $rf:j^  $c^r Jb^ea  Cvi^^m  *  tvä  10  j^^)  eatstehei 
%  4\>v^ik<«^K^  irisch:  ^9  J^T  e^r^t^rai  HjorlaaJ^Hbea «  scoijen  m  fireien  La- 
WsN#  ^*<  iwitt  IV^  \v«  C>f'ji^4rtr5^m  ^<>^Jl^.til»»  T«aiL  recöL    Sie  kön- 

^>;m4>M   wJI  ii|yxfti$tcJK!ic     r^««»f  fim  ä  «flw-c  «sh  "^s«:  mi  wW  da- 

>>i,'ii«>tt?  ;?^wiHtoff^  ^>juv   ^i^f^  ^irri  Ylrtiinig  iril  jm  aöst  Cacnöz  iÄ* 
;'Vrf  tiiK^^Vw     J^tfTW  V.'i^   *HK*<tK   ii*nt  bHhimn  >t:uiniir  st 
i4i>/  iiM   rnjäc^l^r  ^47!ä;ikhi  ihnMr  Cyiuutfr  itm'jaottftw.     3lff«siiBt 

!$^UM^r  Av  tit^  tiiii^t  ^mto  «'«fi  tMhht}r  ir  dir  ilohq:  'it  mtHnfr  üdeft. 
I4t>^  \««:i»    iit  ll(^nt1V'f^^r  tt  itst\tm  ){niit*r!m  Stauttm.  i*   T.  jmm  amesam 

KM  t^H^  4^«><*hiiv:«hiiJL  <^«Qiba*^&  ^cr^smiiir  AniriMit  wsico^^cSmaeair.  «ritafae»- 
>«M  hvSli  ^itw  *(«w^»5*r  it4i>ir*i*oTtf  ?>nbjrm-J«a  wr  f mir»riyM:!i«i  -aiL 
4io-  .Ha^*>  :iti)aii\«tuiiy  nti  ^«^!K»c  :>i<ir  it^mü  nis^cissvi'OKr  wesmax  ifclnugft. 

%o«o»  x«:iK    ifijkkt    c»  .»d««'  ^.v«i  s.»;L;t*>«t  IM  ^^!   se«r  -csaRe>flAu«inim 
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fen  ist  und  nur  noch  seine  Residuen  übrig  sind.  Oeflers  findet  man  neben 
den  Niereneylindern  auch  noch  abgestossene  Epitelschläuche  —  Zeichen 
eines  gleichzeitigen  Nierenkatarrhes ;  —  Blutkörperchen  —  Zeichen  einer 
complicirenden  Hämaturie ;  —  Eiterkörperchen,  die  wenn  sie  sparsam  \\)r- 
handen  sind,  aus  den  katarrhalisch  afficirten,  ihres  Epitels  beraubten  Tu- 
bulis recUs,  herstammen  können,  wenn  sie  in  reichlicher  Menge  vorhan- 
den sind,  jedoch  gewöhnlich  eine  gleichzeitige  Affection  der  Nierenkelche 
und  des  Nierenbeckens  (s.  Pyelitis)  anzeigen. 

Im  ersten  Anfang,  so  lange  die  in  den  Harnkanälehen  bereits  gebil- 
deten Cylinder  durch  den  Urin  noch  nicht  weggespült  und  mit  diesem 
ausgeleert,  sondern  in  den  Harnkanälehen  zurückgehalten  werden,  bleibt 
die  Diagnose  zweifelhall. 

Prognose.  Während  man  bis  vor  Kurzem  glaubte,  dass  das  Er- 
scheinen von  Niereneylindern  im  Urin  immer  eine  entschiedene  Erkran- 
kuug  des  Nierenparenchyms,  eine  gefährHche  Form  von  Morbus  Brightii 
anzeige,  lehren  neuere  Erfahrungen  ^  dass  solche  Fälle  ganz  günstig  und 
gefahrlos  verlaufen  können.  Ich  selbst  habe  zahlreiche  Fälle  der  Art  be- 
obachtet, die  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  mit  vollständiger  Gene- 
sung endeten.  Die  Prognose  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  man  es  mit 
einem  einfachen  Croup  der  Tubuli  recti  zu  thun  hat,  oder  ob  gleichzeitig 
auch  höher  liegende,  engere  Abschnitte  der  Harnkanälehen  ergriffen  sind, 
und  in  welcher  Ausdehnung.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Prognose  fast  im- 
mer günstig,  wenn  man  nicht  etwa  Ursache  hat  zu  glauben,  dass  die 
Mehrzahl  der  Tubuli  recti  beider  Nieren  gleichzeitig  ergriffen  ist.  Hierüber 
kann  aber  die  Quantität  der  im  Urin  enthaltenen  Cylinder  einigermassen 
Aufschluss  geben ;  je  geringer  deren  Menge,  um  so  geringer  ist  die  Gefahr. 
Auch  die  häufig  vorkommende  Complication  mit  Hämaturie  (Beimischung 
von  feinvertheilten  Blutkörperchen  zum  Urin),  so  wie  die  mit  Pyelitis  (Auf- 
treten von  zahlreichen  Eiterkörperchen  im  Urin  neben  den  Cylindem) 
trübt  nach  meinen  Eriahrungen  die  Prognose  nicht  wesentlich. 

Schlimmer  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn  gleichzeitig  höhergele- 
gene, engere  Abschnitte  von  Harnkanälehen  in  grösserer  Ausdehnung  er- 
griffen sind.  Dann  erscheint  der  Fall  gefährlicher,  führt  oft  zu  einem  le- 
Üialen  Ausgang  oder  hinterlässt  bleibende  Veränderungen  des  Nierenpa- 
renchyms, bei  denen  nur  dann  die  Kranken  noch  längere  oder  kürzere 
Zeit  in  einem  halb  invaliden  Zustande  fortleben  können,  wenn  noch  ein 
hinreichend  grosser  Theil  des  Nierenparenchyms  fungirt,  um  den  nöthi- 
gen  Urinstoffwechsel  zu  vollführen. 

Leider  lässt  sich  im  Anfange  eines  Krankheitsfalles  fast  nie  mit  Si- 
cherheit, oder  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  bestimmen,  ob  der  erstere 
oder  der  letztere  Fall  vorliegt,  und  es  ist  daher  zu  rathen,  in  der  Praxis 
im  Anfange  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen.  Erst  der  weitere 
Verlauf  gestattet  eine  bestimmtere  Prognose.  Diese  wird  in  der  Regel 
günstig,  wenn  selbst  bei  forldauernder  Ausscheidung  von  Cylindem  der 
Eiweissgehalt  des  Urines  abnimmt  oder  verschwindet,  ungünstiger,  selbst 
beim  Verschwinden  der  Cylinder  aus  dem  Urine,  wenn  der  Eiweissgehalt 
desselben  ein  reichlicher  bleibt  Ein  sehr  unbedeutender  Eiweissgehalt 
des  Urines  gestattet  trotz  reichlicher  Anwesenheit  von  Cylindem  biswei- 
len schon  von  Anfang  an  eine  günstige  Prognose.  Doch  kommen  auch 
Fälle  vor,  in  denen  trotz  Verschwinden  der  Cylinder  und  des  Eiweiss  aus 
dem  Urin  in  Folge  einer  Verschrampfung  vieler  Harnkanälehen  oder  einer 
gleichzeitig  sich  entwickelnden  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes  eine 
Atrophie  der  Niere  und  damit  ein  schlimmer  Ausgang  eintritt. 

D4e  für  <Ue  Behandlung  massgebenden  Grundsätze  ^^4^^  V^^^vs^a^ 
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fjrfiher  bei  Besprechung  der  Fibrinurie  (S.  541)  geschildert  und  ieh  irar- 
weise  daher  auf  das  an  jener  Stelle  darüber  Gesagte. 

8.    Bluterguss  in  die  Harnkanälcheiu 

§.  23.  Schon  früher ,  bei  Besprechung  der  Hamaturia  renalis  (S. 
530  fl.)«  wurde  erwähnt,  dass  nicht  selten  Blutergüsse  in  die  Harnkanil- 
chen  vorkonimen,  und  eine  der  Ursachen  so  wie  der  Elementarformeii 
von  Krankheiten  des  Nierenparenchyms  bilden.  So  weit  dieselben  als 
selbständige  Krankheit,  in  Form  einer  Hämaturie  auftreten,  wurden  diesel- 
ben bereits  a*  a.  0.  besprochen*  Um  unnölhige  Wiederholungen  zu  ve^ 
meiden ,  will  ich  auf  jene  Stelle  verweisen,  und  hier  nur  diejenigen  Ver- 
hältnisse weiter  besprechen,  welche  sich  auf  vom  Bluterguss  abhängige 
Veränderungen  der  Harnkanälchen  und  des  übrigen  Nierenparenchyms 
beziehen. 

Ein  Bluterguss  in  die  Harnkanälchen,  der  immer  eine  Zerreissang 
von  Kapillaren  sowohl  als  der  Wände  der  Harnkanälchen  voraussetzt,  kann 
vorzugsweise  an  zwei  Stellen  der  letzteren  stattfinden: 

a)  in  den  weiteren  Tubulis  rectis,  wo  nach  Zerreissung  der  byperl- 
misch  gewordenen  umspinnenden  Knpillaren  die  leichler  zerreissbare 
Schleimhaut  dem  Eintritt  des  Blutes  in  das  Lumen  der  Tubuli  verhiltniss- 
mässig  geringeren  Widerstand  entgegensetzt,  als  an  den  weiter  oben  lie- 
genden, mit  einer  eigenen  Tunica  propria  umkleideten  engeren  Abschnitten 
der  Harnkanälchen.  Bluterguss  an  dieser  Stelle  bildet  einen  häufigen  Be- 
gleiter der  bereits  §.  21  u.  22  geschilderten  mit  Hyperämie  und  Blutsto- 
ckung verbundenen  katarrhalischen  und  croupösen  Prozesse  der  Tubnli 
recli.  Er  iheilt  mit  diesen  die  Ursachen,  hat  denselben  Verlauf,  dieselbe 
Prognose  und  fordert  dieselbe  Behandlung«  Die  Diagnose  beruht  auf  dem 
mikroskopischen  Nachweis  von  vereinzelten  Blutkörperchen  im  Urin  neben 
Schläuchen  von  Nierencpitel  oder  Fibrincylindern.  Als  selbständige  Krank- 
heit ohne  gleichzeitigen  Katarrh  oder  Croup  kommen  solche  Blutergüsse 
in  die  Tubuli  recli  nur  selten  vor,  doch  beobachtet  man  bisweilen  Fälle, 
in  welchen  der  Bluterguss  neben  den  übrigen  Symptomen  überwiegt,  so 
dass  der  Urin  nicht  blos  viel  Blutkörperchen  enthält,  sondern  auch  die 
meisten  entleerten  Cylinder  viel  Blut  einschliessen,  ja  zum  Theil  ganz  aas 
geronnenem  Blute  zu  bestehen  scheinen.  In  solchen  Fällen  muss  man 
natürlich  auch  schliessen,  dass  neben  bedeutenden  Zerreissungen  der  Ka- 
pillaren auch  die  Grundmembran  der  Tubuli  recti  stärker  zerrissen  und  mit 
Blut  infilirirt  ist,  als  bei  einem  mehr  oberflächlich  sitzenden  Katarrh  oder 
Croup,  und  dem  entsprechend  muss  auch  die  Prognose  weniger  günstig 
erscheinen. 

b)  Der  Bluterguss  erfolgt  in  die  Anfänge  der  Hamkanäle,  durch  eine 
Zerreissung  der  Gefösse  von  Glomerulis,  die  hier  nur  durch  eine  einfache 
Epitelialschicht  von  dem  Lumen  der  Hamkanäle  getrennt  sind.  Dieser 
Vorgang  erscheint  als  ein  sehr  häufiger  Begleiter  verschiedener  Formen 
von  Morbus  Brightii  und  bildet  eine  wichtige  Elementarform  dieses  Krank- 
heitsprozesses. Das  Blut  tritt  dann  zunächst  in  die  den  Glomerulus  umge- 
bende Kapsel  und  füllt  dieselbe*  Bei  reichlicherer  Blutung  kann  es  auch 
in  das  von  der  Kapsel  entspringende  Harnkanälchen  übergehen  und  mehr 
oder  weniger  weit  in  demselben  vordringen.  Jedoch  nur  ein  Theil  des 
an  dieser  Stelle  in  die  Harnkanälchen  gelangten  Blutes  scheint  den  gan- 
zen Verlauf  eines  solchen  erfüllen  und  bis  in  die  Tubuli  recti  vordringen 
zu  können.  Der  lange  Weg,  das  enge  Lumen  der  oberen  Abschnitte  die- 
ser Kanfticben,  ihre  gewundene  Form  setzen  diesem  Vorschreiten  beUicht- 
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liehe  Hindernisse  entgegen,  und  wenn  auch  h&uflg  ein  Theil  desselben 
von  dem  Urin  fortgespüit  und  mit  ihm  nach  Aussen  entleert  wird,  bleibt 
doch  in  der  Regel  ein  anderer  Theil  desselben  in  den  oberen  und  mittle- 
ren Theilen  der  Harnkanälchen  zurück,  gerinnt  dort,  kann  dadurch  zu  einer 
Verstopfung  derselben  und  durch  später  in  demselben  eintretende  Verän- 
derungen —  fettigen  Zerfall,  kalkige  Ablagerungen  —  zu  secundären  Af- 
fectionen  der  Harnkanälchen,  Aufhebung  der  Function  ihres  Epilels,  Er- 
weiterung, Schrumpfung  und  Atrophie  führen.  Dergleichen  Blutgerinnsel 
innerhalb  der  Harnkanälchen  lassen  sich  bei  Sectionen  durch  das  Mikro- 
skop im  Arischen  Zustand  leicht  an  ihrer  Blutfärbung  erkennen.  In  spä- 
terer Zeit  kann  allmälig  ihr  Blutfarbestoff  durch  den  Urin  ausgewaschen 
werden.  Sie  gleichen  dann  in  jeder  Hinsicht  feinkörnig  granulirten  oder 
fettig  degenerirlen  Fibrincylindern  und  lassen  sich  von  solchen  nicht  mehr 
unterscheiden.  Solche  in  oberen  Abschnitten  der  Harnkanälchen  gebildete 
Blutgerinnsel  werden  wahrscheinlich  nur  selten  nach  Aussen  entleert,  aus- 
ser als  zerfallener,  nicht  mehr  als  solche  erkennbarer  Detritus.  Man  fin- 
det zwar  bisweilen  im  Urin  in  den  Harnkanälchen  gebildete  Blutcoagula, 
aber  diese  stammen  wohl  meist  von  den  Tubulis  rectis,  aus  denen  sie 
leichter  entleert  werden  können. 

Die  Blutergüsse  in  die  Harnkanälchen  treten  immer  als  diffuse  Pro- 
zesse auf,  so  dass  nur  eine  gewisse,  bald  kleinere  bald  grössere  Anzahl 
von  Glomerulis  oder  Harnkanälchen  befallen  wird,  während  andere  dazwi- 
schenliegende frei  bleiben. 

Nicht  blos  in  die  Harnkanälchen  finden  Blutergüsse  statt.  Nicht  sel- 
ten findet  man  auch  bei  der  Untersuchung  erkrankter  Nieren  Blutergüsse 
im  Parenchym,  dem  interstitiellen  Gewebe,  welche  meist  in  Verbindung 
mit  den  bereits  geschilderten,  und  durch  dieselben,  oder  ähnliche  Ursa- 
chen bedingt,  auftreten.  Sie  entstehen  durch  Zerreissung  der  die  Harn- 
kanäle umspinnenden  Kapillaren,  oder  der  in  die  Glomeruli  eintretenden 
kleinen  Arterien  —  seltner  durch  Zerreissung  etwas  grösserer  Arterien, 
wenn  diese  rigid  oder  atheromatös  entartet  sind.  Sie  sind  bald  klein,  mi- 
kroskopisch, bald  grösser,  schon  mit  blosem  Auge  sichtbar,  von  Vs  ^^'* 
1  Mm.  Dchm.  und  darüber;  erscheinen  Anfangs  punktförmig,  circumscript, 
später  als  verwaschene,  allmälig  in  die  Umgebung  übergehende  Ecchymosen. 
Das  bei  ihnen  ergossene  Blut  erleidet  allmälig  die  Veränderungen,  welche 
bei  Ecchymosen  gewöhnlich  auftreten.  Es  kann  theilweise  in  schwarzes 
Pigment  umgewandelt  werden  und  so  zur  Entstehung  einer  Pseudomela- 
nose Veranlassung  geben,  im  weiteren  Verlaufe  zur  Veränderung,  selbst 
Verödung  des  betreffenden  Nierenabschnittes  führen.  Bisweilen  beobach- 
tet man  grössere  derartige  Blutergüsse  an  der  Oberfläche  der  Niere,  zwi- 
schen dem  Peritonealuberzug  und  der  fibrösen  Kapsel,  oder  auch  unter 
der  letzteren.  Sie  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  so  dass  ein 
Theil  des  Peritonealüberzuges  oder  der  fibrösen  Kapsel  vom  Nierenpa- 
renchym durch  sie  abgelöst  erscheint.  Beträchtliche  derartige  Blutergüsse 
an  der  Oberfläche  der  Niere,  aber  auch  solche  im  Parenchym  bilden  wahr- 
scheinlich öfters  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  nicht  selten  vor- 
kommenden Hydatiden  oder  Cysten  der  Niere  (vgl.  Nierencysten). 

4«    Complicirtere  Veränderungen  der  Harnkanälchen. 

§•  24.  Ich  rechne  hieher:  fettige,  kalkige  und  sonstige  Metamor- 
phose ihres  Inhaltes;  Veränderungen  ihrer  Grundmembran  oder  Tunica 
propria,  Erweiterung  oder  Verengerung  und  Verschrumpfung  derselben; 
VerindsniDgeD  der  Glomeruli  und  deren  Kapseln,    fast  «Ua  diM^H^s^^* 
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deningen  gehören  späteren  Stadien  einer  Erkrankang  des  Nierenparen- 
ehyros  an  und  folgen  in  der  Regel  auf  die  in  den  vorhergebenden  Pan^ 
graphen  geschilderten,  weiche  meist  als  deren  frühere  Stadien  und  Ursa- 
chen betrachtet  werden  müssen. 

Am  häufigsten  unter  den  genannten  Veränderungen  ist  die  fettige 
Metamorphose  ihres  Inhalts ,  resp.  ihrer  Epiteiien.  Sie  erscheint  nnter  i 
wesentlich  verschiedenen  Formen.  Bei  der  einen  derselben  werden  die 
sonst  wenig  oder  nicht  veränderten  Epiteiiaizeilen  derselben  mit  Fett  in- 
flltriru  Bei  der  anderen  erleiden  die  durch  Ernährungsstörungen  etc.  be- 
reils  anderweitig  veränderten  Epiteiien  derselben,  oder  in  ihnen  enthaltene 
Fibrin-  oder  Blutcoagula  eine  fettige  Metamorphose. 

a)  Die  erste  Art  ist  bis  jetzt  verhältnissmässig  selten  beobachtet  wo^ 
den  und  ihre  Ursachen,  so  wie  ihre  Bedeutung  sind  noch  ziemfich  dun- 
kel. Man  kann  sie  zum  Unterschiede  von  der  folgenden  Form  mit  Roki- 
tansky*) Steatose  der  Nierenepitelien  nennen,  Sie  ist  durch  folgen- 
des ckarakterisirt.  Während  die  Epiteiien  der  Hamkanälchen  bei  man- 
chen Thieren,  namentlich  Katzen,  Hunden  im  Normalzustande  häufig  Fett- 
tröpfchen enthalten,  wird  dies  beim  Menschen  in  der  Norm  gewöhnlich 
nicht  beobachtet  Wohl  aber  findet  man  in  einzelnen,  wahrscheinlich  pa- 
thologischen Fällen  innerhalb  der  sonst  ganz  normalen  Epiteiien  der 
Hamkanälchen,  vorzugsweise  der  Corticalsubstanz  grössere  oder  kleinere 
Felttröpfchen  in  verschiedener,  oft  beträchtlicher  Menge.  In  den  letsto^n 
Fällen  erscheinen  die  mit  Fett  infillrirten  Hamkanälchen  auf  Durchschnit- 
ten der  Niere  schon  makroskopisch  als  weissliche  Streifen  und  bei  be- 
trächtlicher Fettablagerung  haben  die  betreffenden  Partien  der  Niere  m 
gelblichweisses,  anämisches  Aussehen.  In  weniger  intensiven  Fällen  lässt 
sich  die  Fettinfiltration  nur  durch  das  Mikroskop  entdecken.  Bisweilen 
sieht  man  auch  ft'eie,  nicht  in  Epiteiien  eingeschlossene  Fetttröpfchen  in- 
nerhalb der  Hamkanälchen.  Diese  Steatose  der  Hamkanälchen  hat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  fettigen  Infiltration  der  Leberzellen  und  wird 
auch  häufig  mit  ihr  zugleich  in  der  Leiche  angetroffen.  Die  Ursachen 
dieser  bis  jetzt  nur  wenig  beachteten,  aber  nach  meinen  Erfahrungen  we- 
nigstens in  ihren  geringeren  Graden  nicht  gerade  seltenen  Affection  sind 
bis  jetzt  noch  wenig  studirt  Wahrscheinlich  stehen  unter  denselben  oben 
an:  Reichthum  des  Blutes  an  Fett  (Lipämie)  und  allgemeine  Fettbiidung 
im  Körper.  Dass  Phosphorvergiflung,  welche  so  rasch  und  sicher  dne 
fetlige  Degeneration  der  Leberzellen  zu  bewirken  vermag,  auch  zu  einer 
Slealose  der  Nieren  Veranlassung  geben  kann,  erscheint  wahrscheinlich, 
doch  lässt  sich  diese  Ursache  in  der  Mehrzahl  der  bis  jetzt  beobachteten 
Fälle  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Von  der  nachher  zu  betrachtenden 
fettigen  Entartung  bei  Morbus  Brightii  ist  sie  bestimmt  verschieden.  Auch 
ihre  Folgen  und  pathologische  Bedeutung  sind  bis  jetzt  noch  unklar.  In 
den  von  mir  beobachteten  und  sonst  zu  meiner  Kenntniss  gelangten  Fäl- 
len derselben  wo  während  des  Lebens  der  Urin  untersucht  wurde,  ent- 
hielt derselbe  niemals  Eiweiss.  Rokitansky  (a.  a.  0.)  vermuthet,  dass 
sie  in  den  von  ihm  (erst  nach  dem  Tode)  beobachteten  Fällen  durch  Un- 
terdrückung der  Harnabsondemng  und  Urämie  den  Tod  herbeiführte.  In 
den  von  mir  beobachteten,  freilich  meist  weniger  intensiven  Fällen,  war 
der  Tod  immer  durch  andere  Ursachen  herbeigeführt  und  die  Nierenstea- 
tose  schien  keine  irgend  wie  bedenklichen  Folgen  nach  sich  zu  ziehen. 
Vielleicht  führt  dieselbe  unter  gewissen  Bedingungen  zur  Chylurie  (S.  548) 


*)  Ueber  lethale  Leber-  und  Hierensteatoie.    Zeitschr.  d.  Wmeat  Aente  18S0.  81 
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oder  zur  Lipnrie  (S.  645).  Ihre  klinische  BedeutUDg,  Prognose  und  Be- 
handlung ist  daher  erst  noch  festzustellen.  Vielleicht  lässt  sie  sich  da« 
durch  während  des  Lebens  erkennen,  dass  man  mit  Feiltropfen  impräg- 
nirte,  aber  sonst  normale  Nierenepitelien  im  Urin  nachweist,  doch  be- 
sitze ich  darüber  weder  eigene  Erfahrungen,  noch  sind  mir  solche  von 
Andern  bekannt  geworden. 

b)  Die  zweite  Art,  eine  fettige  Metamorphose  des  Inhaltes  der  Harn- 
kanälchen  mit  sonstigen  Modiflcationen  und  meist  feinkörnigem  Zerfall  des- 
selben verbunden,  kommt  dagegen  sehr  häufig  vor  und  bildet  ein  wesent- 
liches Element  verschiedener  Formen  der  Bright-schen  Krankheit  Die 
Erscheinungen  bei  derselben,  je  nach  Stadium,  Intensität  und  sonstigen 
begleitenden  Umständen  einigermassen  verschieden,  sind  folgende: 

Das  Epitel  der  Hamkanälchen  erscheint  unter  dem  Mikroskop  bei 
leichteren  Graden  undurchsichtiger  und  weniger  deutlich  als  sonst,  fein^ 
körnig  getrübt,  in  höheren  Graden  enthält  es  mehr  oder  weniger  Körnchen 
oder  Tröpfchen,  bisweilen  zu  unregelmässigen  Gruppen  verbunden,  die 
sich  durch  ihr  chemisches  Verhalten  —  Unveränderiichkeit  durch  Säuren 
und  Alkalien,  während  sie  durch  Behandlung  mit  Aether  und  Benzin  ver- 
schwinden —  als  Fett  charakterisiren.  Sie  erscheinen  bei  auffallendem 
Lichte  weiss,  bei  durchfallendem  dunkel  und  lassen  sich  dadurch,  wo  sie 
reichlich  vorhanden,  schon  makroskopisch  oder  wenigstens  bei  schwäche- 
ren Vergrösserungen  erkennen.  Untersucht  man  feine,  in  der  Richtung 
von  der  Peripherie  nach  dem  Hilus  geführte  Durchschnitte  der  Nieren,  so 
überzeugt  man  sich,  dass  in  solchen  Fällen  mehr  oder  weniger  Harnka- 
näle, in  der  Gorticalsubstanz  vielfach  gewunden,  in  den  Pyramiden  mehr 
gestreckt  verlaufend,  bald  in  schwächerem,  bald  in  stärkerem  Grade  diese 
Fettmetamorphose  ihres  Inhaltes  zeigen,  während  andere  dazwischen  lie- 
gende Hamkanäle  davon  frei  und  unverändert  erscheinen.  Doch  sieht  man 
die  grossen  Tubuli  recti  seltner  auf  diese  Weise  verändert,  wahrschein- 
lich desshalb,  weil  das  fettig  entartete  Epitel  derselben  leichter  abgestos- 
sen  und  mit  dem  Urin  entleert  wird.  Bei  sehr  starker  Fetlmelamorphose 
des  Epitels  erscheinen  die  betreffenden  Hamkanälchen  in  der  Regel  er- 
weitert; namentlich  in  der  Gorticalsubstanz  beträgt  ihr  Durchmesser,  der 
im  Normalzustand  im  Mittel  etwa  40  f*.  misst  und  70  f*.  selten  übersteigt, 
im  Mittel  häufig  70 — 80  f*.,  ja  überschreitet  nicht  selten  100  f*.  Sie  ha- 
ben offenbar  durch  eine  Vermehrung  oder  Anschwellung  ihres  Inhaltes 
eine  Ausdehnung  erlitten.  Massige  Grade  dieser  fettigen  Degeneration  des 
Nierenepitels  können  schon  sehr  ftühzeitig  auftreten ,  wenige  Tage  nach- 
dem die  sie  hervorrufenden  Ursachen,  wie  Kreisiaufsstörungen  etc.  sich 
geltend  gemacht  haben.  Bei  weiter  fortschreitender  Fettmetamorphose 
kann  in  späterer  Zeit  der  Inhalt  in  einen  feinkörnigen  Detritus  zerfallen, 
der  mehr  oder  weniger  grössere  Fettkörnchen  oder  Fetttropfen  —  ich  habe 
solche  bis  zu  22  f*.  Dchm.  beobachtet  —  einschliesst.  Dieser  zerfallene 
Detritus  kann  durch  den  Urin,  wenn  dessen  Absonderung  in  dem  betref- 
fenden Hamkanälchen  noch  fortdauert,  —  sein  Anfang  und  resp.  der  be- 
treffende Glomerulus  noch  nicht  verödet  ist  —  mehr  oder  weniger  fortge- 
spült und  entfernt  werden.  Doch  geschieht  dies  bei  der  durch  den  lan- 
gen und  gewundenen  Verlauf  bedingten  Sckwierigkeit  der  Fortbewegung 
nur  balbflüssiger  Massen  meist  unvollkommen.  Die  betreffenden  Stellen 
der  Hamkanälchen  erscheinen  dann  leer,  die  Innenfläche  der  Tunica  pro- 
pria  entblösst,  von  ihrer  Epitelschicht  entkleidet.  Die  so  ihres  Inhaltes 
beraubten  Stellen  der  Hamkanälchen  können  dann  collabiren  und  weitere 
Verändemngen  erleiden,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Die  Ursachen   dieser  Fettmetamorphose  der  Hatnka\MLVs.\\^\\  ^co^^ 


618  Vogel«  KrankhcitMi  dar  hMrnbenllaidn  Orguie. 

• 

nicht  in  allen  Fällen  genan  dieselben,  lassen  sich  aber  in  der  Hauptsache 
jedenfalls  anf  die  folgenden  zurnckfuhren*  Werden  Epileiien  der  Harn- 
kanäle  durch  einen  Kalarrh  (§.  21)  abgestossen,  von  ihrer  normalen  Ver- 
bindung mit  der  Tunica  propria  and  den  dieselbe  umspinnenden  Capilla- 
ren  getrennt»  so  fallen  sie,  wenn  sie  nicht  ausgeleert,  sondern  in  den  Harnka- 
nälchen  zurückgehallen  werden,  über  kurz  oder  lang  nach  aligemeinen  patho- 
logischen Gesetzen  einer  Fettmetamorphose  anheim.  Dasselbe  geschieht  nach 
denselben  Gesetzen  mit  den  durch  einen  Croup  der  Harnkanalcheo  (§.  22)  in 
letztere  abgelagerten  Fibrinschläuchen,  so  wie  mit  den  durch  eine  Gefäss- 
zerreissung  in  ihnen  gebildeten  ßlutcoagulis  (§.  23)  so  bald  sie  lange 
genug  in  den  Harnkanälchen  zurückgehalten  werden.  Da  alle  diese  Ge- 
bilde um  so  schwieriger  aus  den  Harnkanälchen  entfernt,  um  so  leichter 
in  denselben  zurückgehalten  werden ,  je  weiter  ihr  Ursprung  und  ihr  Sitz 
von  den  Tubulis  rectis  entfernt  ist,  so  tritt  die  Fettmetamorphose  im  Gan- 
zen viel  häufiger  in  den  oberen,  engeren  Abschnitten  der  Harnkanäle,  als 
in  den  weiteren  und  verhältnissmässig  am  seltensten  in  den  Tubulis  recüs 
auf.  Aus  demselben  Grunde  entsteht  sie  am  leichtesten  in  Folge  derje- 
nigen exsudativen  Prozesse  —  Fibrinaussch witzung  und  Bluterguss,  — 
deren  Ausgangspunkt  die  am  Anfange  der  Harnkanälchen  sitzenden  Glo- 
meruli  bilden.  In  allen  den  eben  betrachteten  Fällen  sind  es  akute,  rasch 
vorübergehende  Prozesse,  welche  die  Ursache  der  Fettmetamorphose  bil- 
den, wenn  auch  diese  selbst,  nachdem  sie  durch  jene  Ursachen  einmal 
eingeleitet  ist,  nur  langsam  fortschreitet  und  zu  ihrer  vollständigen  Ent- 
wicklung meist  längere  Zeit  braucht  Es  ist  jedoch  möglich  —  und  Manche 
halten  diese  Ansicht  aufrecht,  —  dass  auch  chronische,  langsam  wirkende 
Einflüsse  eine  Fellmetamorphose  der  Harnkanälchen,  die  sich  bis  zum  fet* 
tigen  Zerfall  steigern  kann,  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Als  solche  gel- 
ten namentlich  chronische  Kreislaufsstörungen  in  den  die  Harnkanälchen 
umspinnenden  Capillaren,  wodurch  Ernährungsstörungen  der  Epileiien  her- 
vorgerufen werden  sollen,  die  deren  Fettmetamorphose  herbeifuhren.  Die 
Entscheidung  dieser  Frage  bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten« 

Die  Bedeutung  dieses  Vorganges  ist  eine  grosse.  Zunächst  wer- 
den alle  die  betrofTenen  Stellen  der  Harnkanälchen  funclionsunfähig  oder 
wenigstens  in  ihrer  Function  beschränkt  Die  Rolle,  welche  die  Epileiien 
der  Harnkanälchen  bei  der  Uropoäse  spielen  —  Absonderung  oder  wenig- 
stens Coneenlralion  der  specifischen  Harnbestand iheile  (vgl.  S.  415)  — 
wird  mehr  oder  weniger  aufgehoben  und  damit  also  der  wichtige  Zweck 
der  Urinabsonderung  je  nach  der  Ausbreitung  der  AfTeclion  in  geringerem 
oder  höherem  Grade  beeinträchtigt  Dann  aber  werden,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  noch  andere,  später  zu  betrachtende  Veränderungen  im  inter- 
stitiellen Parenchym  der  Nieren  vorhanden  sind,  nach  vollständigem  fettigen 
Zerfall  ihres  Inhaltes  ganze  Harnkanälchen  oder  einzelne  Abschnitte  der- 
selben dauernd  verändert  und  wahrscheinlich  für  immer  funclionsunfähig. 
Von  der  räumlichen  Ausbreitung  dieser  primären  oder  secundären  Funo- 
tionsunfähigkeit  und  dem  Verhältniss  derselben  zu  den  noch  functionsfähig 
bleibenden  Theilen  des  Parenchyms  beider  Nieren  hängt  im  einzelnen  Falle 
die  Prognose  ab. 

Eine  Diagnose  dieses  Prozesses  am  Lebenden  ist  dadurch  mög- 
lich, dass  man  im  Urin  fellig  metamorphosirten  Inhalt  von  Harnkanälchen 
oder  dessen  Detritus  nachzuweisen  im  Stande  ist  Dies  gelingt  bei  sorg^ 
fälliger  Untersuchung  häufig  genug,  gewährt  aber  nur  selten  einen  sicheren 
Anhaltspunkt  für  die  Prognose,  weil  dergleichen  Gebilde,  die  in  den  Urin 
übergeführt  werden,  meist  aus  den  Enden  der  Harnkanälchen,  selten  aus 
ihren  oberen  Abschnitten  stammen»  und  daher  die  für  die  Prognose  wich- 
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tigste  Frage,  Ober  Sitz  und  Ausbreitung  der  Feltmetamorphose  meist  un- 
entschieden bleibt  Doch  müssen  Fölle,  in  denen  die  Entleerung  sol- 
cher Gebilde  durch  den  Urin  längere  Zeil  anhäll,  immer  bedenklich  er- 
scheinen. 

Eine  direkt  gegen  die  Fetlmetamorphose  gerichtete ,  dieselbe  ab- 
schneidende ,  oder  auch  nur  beschränkende  Behandlung  gehört  bis  jetzt 
zu  den  frommen  Wünschen. 

Sehr  viel  seltner  als  eine  Fetlmetamorphose  beobachtet  man  im  In- 
halte der  llarnkannlchen  eine  kalkige,  oder  kreidige  Metamorphose. 
Sie  zeigt  unter  dem  Mikroskope  ganz  dasselbe  Aussehen  wie  die  felüge 
Degeneration,  erscheint  als  mehr  oder  weniger  feinkörnige  Ablagerung 
innerhalb  der  Harnkanäle,  in  den  Epilelien  derselben,  Fibrincylindern  oder 
Bluicoagulis,  die  bei  auffüllendem  Lichte  weiss,  bei  durchfallendem  dunkel 
erscheinen,  unterscheidet  sich  aber  chemisch  dadurch,  dass  die  aus  koh- 
lensaurem und  phosphorsaurem  Kalk  bestehenden  Partikelchen  derselben 
durch  Behandlung  mit  Süuren  autgelöst  werden  und  verschwinden.  Sie 
kommt  immer  mit  Fetlmetamorphose  verbunden  vor ,  ist  aber  viel  seltner 
und  viel  weniger  ausgebreitet  als  diese,  auch  meist  nur  auf  einzelne  Stei- 
len, namentlich  die  Corticalsubsianz  beschränkt.  Ihre  Ursachen  und  Fol- 
gen sind  dieselben,  wie  bei  jener,  und  die  specielle  Disposition  zu  ihrer 
Bildung  scheint  eine  ähnliche,  wie  die,  welche  zu  einer  Verknöcherung 
der  Arterien  und  zu  sonstigen  pathologischen  Verkreidungen  im  Organis- 
mus fuhrt.  Da  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren  lässt, 
hat  sie  nur  ein  pathologisch-anatomisches,  kein  klinisches  Interesse. 

Eine  amyloide  Veränderung  des  Inhalts  der  Harnkanälchen  habe 
ich  nie  gesehen,  und  ich  bezweifle,  dass  eine  solche  vorkommt.  Während 
ich  unzähligemale  an  Glomerulis  und  kleinen  Nierenarterien  durch  Behand- 
lung mit  Jod  oder  Jod  und  Schwefelsäure  die  charakteristischen  amyloiden 
Farbenveränderungen  erhielt,  ist  es  mir  bei  denselben  Präparalen  niemals 
gelangen,  dieselbe  am  Inhalt  von  Harnkanälchen  zu  beobachten. 

Pathologische  Veränderungen  der  Tunica  propria  der  Harn- 
kanälchen werden  verhällnissmässig  nur  seilen  beobachtet.  Bereits 
früher  (S.  604)  wurde  erwähnt,  dass  die  Tubuli  recii  keine  eigenlliche 
Tunica  propria  besitzen,  deren  Grundsubstanz  vielmehr  unmitlelbar  in  das 
interstitielle  Parenchym  derselben  übergeht,  resp.  von  demselben  gebildet 
wird.  Nur  die  ihrem  Anfange  näher  gelegenen,  engeren  Abschnitte  der 
Harnkanälchen  besitzen  eine  eigene,  doppell  conlourirte,  von  dem  umge- 
benden Parenchym  verschiedene  Tunica  propria  und  von  dieser  kann  da- 
her nur  hier  die  Rede  sein.  Am  häufigsten  bemerkt  man  noch  eine  Ver- 
dickung derselben,  bisweilen  verbunden  mit  Entwicklung  eines  fibrillären 
Baues  und  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Kerngebilden.  Sie  ist  ge* 
wohnlich  mit  einer  Hyperplasie  des  umgebenden  Parenchyms  (wovon  spä- 
ter) verbunden  und  erreicht  .namentlich  am  Anfange  der  Harnkanälchen» 
an  den  die  Glomeruli  umschliessenden  Bowm an* sehen  Kapseln  bisweilen 
eine  beträchtliche  Dicke,  so  dass  diese  stall  der  normalen  von  elwa  6  fk. 
40  f*.  und  mehr  belrai^en  kann.  In  solchen  Fällen  erfolgt  leicht  eine  se- 
cundäre,  durch  Compression  der  verdickten  Kapsel  herbeigeführte  Atrophie 
der  im  Inneren  liegenden  Glomeruli.  Es  kommen  aber  auch  primäre, 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreich  in  denselben  auftretenden  Kernwucherun- 
gen einhergehende  Veränderungen  der  Glomeruli  vor,  welche  eine  Ver- 
ödung oder  Compression  der  sie  bildenden  Gefässschlingen  herbeiführeii 
und  dadurch  eine  Beschränkung  oder  Aufhebung  ihrer  Function  veranlas- 
sen können. 
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Eine  amyloide  Entartung  der  Tunica  propria  von  Hamkanälchea 
habe  ich  nie  beobachtet,  M^ie  wohl  ich  unzähligemale  an  Nieren  mit  amy- 
loider Entartung  derGlomeruH  und  kleinen  Arterien  darnach  «gesucht  habe. 
Ich  vermuthe,  dass  in  den  Fällen,  wo  mau  eine  solche  gefunden  haben 
will,  eine  Verwechslung  mit  kleinen  Arterien  stattgefunden  hat,  die  sehr 
häufig  die  amyloide  Veränderung  zeigen  und  sich  in  nicht  Injicirten  Prä- 
paraten nur  schwer  und  bei  grosser  Aufmerksamkeit  von  Harnkanälcheo 
unterscheiden  lassen« 

Endlich  kommen  noch  Erweiterungen  und  Verengerungen  da 
Harnkanälchen  vor.  Diese,  namentlich  die  ersteren  sind  bald  über  grössere 
Strecken  und  gleichförmig  verbreitet,  aber  massigen  Grades  (um  Bruch- 
theile  ihres  normalen  Durchmessers,  nur  selten  das  Doppelte  desselben 
erreichend,  statt  30—60  fi.  70,  80,  100  (*.).  Sie  werden  dann  leicht  über- 
sehen und  nur  durch  genaue  Messungen  mit  Sicherheit  erkannt  In  anderen 
Fällen,  jedoch  meist  nur  in  späteren  Stadien  der  eine  Nierenalrophie  her- 
beiführenden Formen  von  Morbus  ßrigthii,  finden  sich  bedeutendere,  aber 
auf  kleinere  Stellen  beschränkte  und  im  hohen  Grade  aufalHge,  daher 
auch  ohne  Messung  sogleich  in  die  Augen  springende  Erweilerungeu  von 
Harnkanälchen.  Sie  erscheinen  oft  spindelförmig,  blasig,  kugelig,  biswei- 
len varicös,  so  dass  erweiterte  Stellen  mit  engeren  abwechseln;  nur  sel- 
ten erscheint  eine  längere  Strecke  eines  Harnkanälchens  in  bedeutenderem 
Grade  gleichroässig  erweitert.  Alle  diese  Erweiterungen  erklären  sich  leicht 
durch  den  Druck,  welchen  ein  vermehrter  Inhalt  der  Harnkanälchen  auf 
ihre  Wände  ausübt  —  in  Folge  einer  stellenweisen  Vermehrung  des  In- 
halts durch  Epitel Wucherung,  Fasersloffexsudat,  Blutextra vasat,  Druck 
des  fortdauernd  abgesonderten  Urines  bei  Verstopfung  des  Kanales  und 
demnach  Verhinderung  seines  Abflusses  diurch  die  eine  oder  andere  der 
genannten  Ursachen. 

Ebenso  entstehen  auf  kleine  Stellen  beschränkte  oder  mehr  ausge- 
breitete Verengerungen  von  Harnkanälchen  durch  Manche  der  im  folgen* 
den  §.  geschilderten  Veränderungen  des  interstitiellen  Parenchyms,  wodurch 
die  Harnkanälchen  von  Aussen  comprimirt  werden,  oder  durch  Abstossung 
ihres  Epitels,  so  wie  nach  Aufhören  der  Function  ihrer  Glomeruli,  wobei 
mit  dem  Aufhören  des  von  diesen  abhängigen  Theiles  der  Hamabsonde- 
rung  auch  der  Expansionsdruck  aufhört,  welchen  der  abgesonderte,  sie 
erfüllende  Urin  auf  ihre  Wände  ausübt. 

Alle  diese  zuletzt  betrachteten  Veränderungen  der  Harnkanälchen 
lassen  sich  weder  am  Lebenden  anders  als  vermuthungsweise  diagnosü- 
ciren,  noch  sind  sie  einer  speciellen  Behandlung  zugänglich,  und  haben 
daher  kein  eigentliches  klinisches  Interesse.  Aber  sie  geben  Aufschlus 
über  die  Ursachen  und  den  Zusammenhang  vieler  bei  Morbus  Brighüi  in 
den  Nieren  vorgehenden  Prozesse  und  dadurch  hervorgerufene  Erschei- 
nungen, müssen  daher  hier  eben  so  wie  die  im  folgenden  §.  zu  schil- 
dernden Vorgänge  eine  Erwähnung  finden. 

HL    Pathologische  Veränderungen,  welche  im  interstitiellen  Parenehym 
der  Nieren  ihren  Sitz  haben  und  davon  abhängige  Ersoheinungan. 

§.  25.  Das  Nierenparenchym  besteht  ausser  den  Gef&ssen  und  Harn- 
kanälchen ,  deren  pathologische  Veränderungen  bis  jetzt  geschildert  siiid, 
noch  aus  einer  zwischen  diese  Elemente  eingeschobenen,  sie  einesihaMi 
trennenden,  anderentheils  verbindenden  Substanz.  Es  ist  dies  die  inlersti- 
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tigste  Frage,  Ober  Sitz  und  Ausbreiding  der  Fettmetaniorphose  meist  un- 
entschieden bleibt.  Doch  müssen  Fölle,  in  denen  die  Entleerung  sol- 
cher Gebilde  durch  den  Urin  längere  Zeit  anhält,  immer  bedenklich  er- 
scheinen* 

Eine  direkt  gegen  die  Fetimetamorphose  gerichtete,  dieselbe  ab- 
schneidende ,  oder  auch  nur  beschränkende  Behandlung  gehört  bis  jetzt 
zu  den  frommen  Wünschen. 

Sehr  viel  seltner  als  eine  Fetimetamorphose  beobachtet  man  im  In- 
halte der  llarnkannichen  eine  kalkige,  oder  kreidige  Metamorphose. 
Sie  zeigt  unter  dem  Mikroskope  ganz  dasselbe  Aussehen  wie  die  fettige 
Degeneration,  erscheint  als  mehr  oder  weniger  feinkörnige  Ablagerung 
Innerhalb  der  Harnkanäle,  in  den  Epitelien  derselben,  Fibrincylindern  oder 
Bluicoagulis,  die  bei  auffallendem  Lichte  weiss,  bei  durchfallendem  dunkel 
erscheinen,  unterscheidet  sich  aber  chemisch  dadurch,  dass  die  aus  koh- 
lensaurem und  phosphorsaurem  Kalk  bestehenden  Panikelchen  derselben 
durch  Behandlung  mit  Süuren  autgelöst  werden  und  verschwinden.  Sie 
kommt  immer  mit  Fettmetamorphose  verbunden  vor ,  ist  aber  viel  seltner 
und  viel  weniger  ausgebreitet  als  diese,  auch  meist  nur  auf  einzelne  Stel- 
len, namentlich  die  Corticalsubstanz  beschränkt.  Ihre  Ursachen  und  Fol- 
gen sind  dieselben,  wie  bei  jener,  und  die  specielle  Disposition  zu  ihrer 
Bildung  scheint  eine  ähnliche,  wie  die,  welche  zu  einer  Verknöcherung 
der  Arterien  und  zu  sonstigen  pathologischen  Verkreidungen  im  Organis- 
mus führt.  Da  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren  lässt, 
hat  sie  nur  ein  pathologisch-anatomisches,  kein  klinisches  Interesse. 

Eine  amyloide  Veränderung  des  Inhalts  der  Harnkanälchen  habe 
ich  nie  gesehen,  und  ich  bezweifle,  dass  eine  solche  vorkommt.  Während 
ich  unzähligemale  an  Glomerulis  und  kleinen  Nierenarterien  durch  Behand- 
lung mit  Jod  oder  Jod  und  Schwefelsäure  die  charakteristischen  amyloiden 
Farbenveränderungen  erhielt,  ist  es  mir  bei  denselben  Präparaten  niemals 
gelungen,  dieselbe  am  Inhalt  von  Harnkanälchen  zu  beobachten. 

Pathologische  Veränderungen  der  Tunica  propria  der  Harn- 
kanälchen werden  verhällnissmässig  nur  selten  beobachtet.  Bereits 
früher  (S.  604)  wurde  erwähnt,  dass  die  Tubuli  recii  keine  eigentliche 
Tunica  propria  besitzen,  deren  Grundsubstanz  vielmehr  unmittelbar  in  das 
interstitielle  Parenchym  derselben  übergeht,  resp.  von  demselben  gebildet 
wird.  Nur  die  ihrem  Anfange  näher  gelegenen,  engeren  Abschnitte  der 
Harnkanälchen  besitzen  eine  eigene,  doppelt  contourirte,  von  dem  umge- 
benden Parenchym  verschiedene  Tunica  propria  und  von  dieser  kann  da- 
her nur  hier  die  Rede  sein.  Am  häufigsten  bemerkt  man  noch  eine  Ver- 
dickung derselben,  bisweilen  verbunden  mit  Entwicklung  eines  fibrillären 
Baues  und  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Kerngebilden.  Sie  ist  ge* 
wohnlich  mit  einer  Hyperplasie  des  umgebenden  Parenchyms  (wovon  spä- 
ter) verbunden  und  erreicht  .namentlich  am  Anfange  der  llarnkanulchen, 
an  den  die  Glomeruli  umschliessenden  Bowm aussehen  Kapseln  bisweilen 
eine  beträchtliche  Dicke,  so  dass  diese  statt  der  normalen  von  etwa  6  f*. 
40  f*.  und  mehr  betrat^en  kann.  In  solchen  Fällen  erfolgt  leicht  eine  se- 
cundäre,  durch  Compression  der  verdickten  Kapsel  herbeigeführte  Atrophie 
der  im  Inneren  liegenden  Glomeruli.  Es  kommen  aber  auch  primäre, 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreich  in  denselben  auftretenden  Kernwucherun- 
gen einhergehende  Veränderungen  der  Glomeruli  vor,  welche  eine  Ver- 
ödung oder  Compression  der  sie  bildenden  Gefässschlingen  herbeiführen 
und  dadurch  eine  Beschränkung  oder  Aufbebung  ihrer  Function  veranlas- 
sen können. 
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Eine  amyloide  Entartung  der  Tunica  propria  von  Hamkanfitehen 
habe  ich  nie  beobachtet,  wiewohl  ich  unzähligemale  an  Nieren  mit  amy- 
ioider  Entartung  der  Glomeruli  und  kleinen  Arterien  darnach  jaucht  h^>e. 
Ich  vermuthe,  dass  in  den  Fällen,  wo  mau  eine  solche  gefunden  haben 
will,  eine  Verwechslung  mit  kleinen  Arterien  stattgefunden  hat,  die  sehr 
häufig  die  amyloide  Veränderung  zeigen  und  sich  in  nicht  injicirten  Prä- 
paraten nur  schwer  und  bei  grosser  Aufmerksamkeit  von  Hamkanälchen 
unterscheiden  lassen. 

Endlich  kommen  noch  Erweiterungen  und  Verengerungen  der 
Hamkanälchen  vor.  Diese,  namentlich  die  ersteren  sind  bald  über  grössere 
Strecken  und  gleichförmig  verbreitet,  aber  massigen  Grades  (um  Bnich- 
theile  ihres  normalen  Durchmessers,  nur  selten  das  Doppelte  desselben 
erreichend,  statt  30—60  (a.  70,  80,  100  f*.)-  Sie  werden  dann  leicht  über- 
sehen und  nur  durch  genaue  Messungen  mit  Sicherheit  erkannt  In  anderen 
Fällen,  jedoch  meist  nur  in  späteren  Stadien  der  eine  Nierenatrophie  her- 
beiführenden Formen  von  Morbus  ßrigthii,  finden  sich  bedeutendere,  aber 
auf  kleinere  Stellen  beschränkte  und  im  hohen  Grade  anfällige,  daher 
auch  ohne  Messung  sogleich  in  die  Augen  springende  Erweiterungeu  von 
Hamkanälchen.  Sie  erscheinen  oft  spindelförmig,  blasig,  kugelig,  biswei- 
len varicös,  so  dass  erweiterte  Stellen  mit  engeren  abwechseln;  nur  sel- 
ten erscheint  eine  längere  Strecke  eines  Harnkanälchens  in  bedeutenderem 
Grade  gleichmässig  erweitert.  Alle  diese  Erweiterungen  erklären  sich  leicht 
durch  den  Druck,  welchen  ein  vermehrter  Inhalt  der  Hamkanälchen  auf 
ihre  Wände  ausübt  —  in  Folge  einer  stellenweisen  Vermehmng  des  In- 
halts durch  Epitel Wucherung,  Faserstoffexsudat,  Blutextravasat,  Drack 
des  forldauernd  abgesonderten  Urines  bei  Verstopfung  des  Kanales  und 
demnach  Verhindemng  seines  Abflusses  durch  die  eine  oder  andere  der 
genannten  Ursachen. 

Ebenso  entstehen  auf  kleine  Stellen  beschränkte  oder  mehr  ausge- 
breitete Verengerungen  von  Hamkanälchen  durch  Manche  der  im  folgen« 
den  §.  geschilderten  Veränderungen  des  interstitiellen  Parenchyms,  wodurch 
die  Hamkanälchen  von  Aussen  comprimirt  werden,  oder  durch  Abstossung 
ihres  Epitels,  so  wie  nach  Aufhören  der  Function  ihrer  Glomeruli,  wobei 
mit  dem  Aufhören  des  von  diesen  abhängigen  Theiles  der  Hamabsonde- 
rung  auch  der  Expansionsdruck  aufhört,  welchen  der  abgesonderte,  sie 
erfüllende  Urin  auf  ihre  Wände  ausübt. 

Alle  diese  zuletzt  betrachteten  Verändemngen  der  Hamkanälchen 
lassen  sich  weder  am  Lebenden  anders  als  vermuthungsweise  diagnosü- 
ciren,  noch  sind  sie  einer  speciellen  Behandlung  zugänglich,  und  haben 
daher  kein  eigentliches  klinisches  Interesse.  Aber  sie  geben  Aufschlus 
über  die  Ursachen  und  den  Zusammenhang  vieler  bei  Morbus  Brightii  in 
den  Nieren  vorgehenden  Prozesse  und  dadurch  hervorgerafene  Erschei- 
nungen, müssen  daher  hier  eben  so  wie  die  im  folgenden  §•  zu  schil- 
dernden Vorgänge  eine  Erwähnung  finden. 

HL    Pathologische  Veränderungen,  welche  im  interstitiellen  Parenchym 
der  Nieren  ihren  Sitz  haben  und  davon  abhängige  Erscheinungen. 

§.  25.  Das  Nierenparenchym  besteht  ausser  den  Gelassen  und  Ham- 
kanälchen ,  deren  pathologische  Verändemngen  bis  jetzt  geschildert  sind, 
noch  aus  einer  zwischen  diese  Elemente  eingeschobenen,  sie  einestlieils 
trennenden,  anderen theils  verbindenden  Substanz.  Es  ist  dies  dieinlersti- 
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tielle  Substanz,  ein  wenig  entwickeltest  fast  amorphes  Bindegewebe. 
Sie  kann  ebenfalls  pathologische  Veränderungen  erleiden,  die  zwar  keine 
selbständigen  Krankheitsprozesse  bilden,  daher  für  sich  betrachtet  ein  kli- 
nisches Inleresse  nicht  beanspruchen,  aber  bei  manchen  zusammengesetzten 
Nierenkrankheiten,  manchen  Formen  von  Morbus  ßrightii  u.  a.  eine  Rolle 
spielen,  indem  sie  bald  als  Complicatlon  sich  Veränderungen  der  anderen 
histologischen  Elemente  hinzugesellen,  bald,  primär  entstanden,  mehr  oder 
weniger  störend  oder  verändernd  auf  die  übrigen  Elemente  einwirken  und 
diese  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Sie  sollen  daher  in  so  weit  hier 
eine  kurze  Berücksichtigung  finden,  als  dies  zum  Verständniss  der  Ent- 
stehung mancher  complicirteren  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  und 
zur  Erklärung  mancher  bei  diesen  auftretenden  Vorgänge  nöthig  er- 
scheint* 

Die  wichtigsten  in  ihr  auftretenden  pathologischen  Veränderungen 
sind  folgende: 

Eiterbildung  und  eitriger  Zerfall,  in  welchen  auch  andere 
benachbarte  Theile  des  Nierenparenchyms  mit  hineingezogen  werden. 
Weiteres  darüber  s*  in  dem  Abschnitt  über  suppurative  Nephritis. 

Fettmetaimorphose  und  fettiger  Zerfall,  bisweilen  verbunden 
mit  Kalkablagerung.  Diese  pathologischen  Veränderungen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  gleichen  ganz  den  entsprechenden  der  Harnkanälchen 
(§.  24))  kommen  meist  in  Verbindung  mit  denselben  vor  und  entstehen 
durch  dieselben  Ursachen,  durch  eine  Fettmetamorphose  etc.  von  Exsuda- 
ten oder  Extravasaten  in  die  Bindesubstanz,  welche  gleichzeitig  mit  solchen 
in  die  Harnkanälchen  und  aus  denselben  Gefässabschnitten,  so  wie  durch 
dieselben  Veranlassungen  erfolgen.  Bisweilen  scheint  jedoch  auch  eine 
chronische  Fettmetamorphose  des  interstitiellen  Gewebes  zu  entstehen, 
analog  einer  atheromatösen  Degeneration  der  Nierenarterien  und  in  Ver- 
bindung mit  einer  solchen.  Die  Folgen  einer  solchen  Metamorphose  des 
interstitiellen  Gewebes,  ursprünglich  von  geringerer  Bedeutung  als  die  ent- 
sprechenden in  den  Harnkanälchen  und  Arterien  unterstützen  doch  die 
schädliche  Wirkung  dieser  letzteren  auf  die  Ernährung  der  Niere,  so  wie 
die  Urinabsonderung  und  treten  namentlich  dann  hervor,  wenn  der  Pro- 
zess  sich  bis  zum  fettigen  Zerfall  steigert. 

Eine  der  wichtigsten  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes  ist 
eine  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  desselben,  die  auch  einiger- 
massen  als  selbständiger  Prozess  auttreten  kann  und  bei  gewissen  Formen 
von  Morbus  Biightii  (Nierencirrhose)  eine  Hauptrolle  spielt.  Das  intersti- 
tielle Gewebe  vermehrt  sich  bedeutend,  häufig  unter  Entwicklung  zahlrei- 
cher Kerngebilde  oder  indem  es  eine  unbestimmt  faserige  Beschaffenheit 
annimndt  (fibrilläre  Hyperplasie).  Dadurch  erreichen  die  vom  interstitiellen 
Gewebe  ausgefüllten  Zwischenräume  zwischen  den  Harnkanälchen  und 
Gefässen  eine  bedeutende  Dicke,  welche  die  normale  um  das  Vielfache 
fibertrifll.  Die  Gefässe  und  Harnkanälchen,  welche  dazwischen  liegen,  er- 
scheinen häufig  bald  erweitert,  bald  verengt;  ihre  Wände,  namentlich  die 
der  kleinen  Arterien  und  der  Bowman*schen  Kapseln  nicht  selten  ebenfalls 
bedeutend  verdickt.  Eine  derartige  Nierencirrhose,  welche  in  ihrer  Ent- 
stetaungsweise  und  ihrem  Verhalten  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Cir- 
rhose  der  Leber  zeigt,  muss  natürlich  auf  die  dazwischen  liegenden  Ge- 
fässe und  Harnkanäle  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  und  de- 
ren Funktion  vielfach  beschränken.  Die  eigentliche  Ursache  ihrer  immer 
langsamen  Entstehung,  wiewohl  häufig  auf  Kreislaufstörungen  in  den  Ca- 
pUlaren  zurückzutühren,  ist  doch  im  SpaeielLsn  noch  dunkel. 

SfM.  Path.  a.  Thtrap.  Bd.  VL  Aktk,  %  ^ 
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B.    Die  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  als  selbständige 

Krankheilen  vom  klinischen  Standpunkte* 

I.    Bright'sclie  Krankheit  —  Nepliritis  albnminosa  —  Nepliritis  paren* 

ohymatosa  —  nephr.  diffusa. 

Von  der  ausserordentlich  zahlreichen ,  zum  Theil  blos  casuistischen  Literatar  fiber 
Morbus  Brighiii  kann  hier  nur  das  Wichtigere  Erwähnung  finden.  Der  Theil 
davon,  welcher  ganz  spccielle  Fragen  behandelt,  wird  später  an  den  betreffen- 
den Stellen  erwähnt.  Bright,  Reports  ot  medical  cases  1827.  —  Christi- 
son,  On  granulär  degcneration  ot' the  kidneys.  1839.  —  Osborne,  on  the 
nature  and  treaiment  of  dropsy  diseases  1837.  —  Martin  Soion,  de  1'  alba* 
minurie  1838.  —  Kay  er,  maladies  des  reins.  t.  II.  1840.  —  Becqaerel, 
S6m^iotique  des  urines.  1841.  p.  442  ff.  —  Malmsten,  Ueber  die  BrightVhe 
Krankheit,  übers,  von  G.  v.  d.  Busch  1846.  —  Frerichs,  die  Bright'sche 
Nierenkrankheit  1861.  -—  Virchow,  in  s.  Archiv.  Bd.  IV.  —  Reinhard, 
Charitd  Annalen  1850.  —  Bamberger,  in  Virchow's  Archiv.  Bd  XL  — 
Beckmann,  ebendas.  —  Traube,  Medtcin.  Centralzeitung  1858.  Nr.  65. 
1859.  7.  8.  —  S.  Rosenstein,  in  VirchoVs  Archiv.  Bd.  XIV.  u.  XVL  - 
Beer,  Die  Bindesubstanz  d.  menschl.  Niere.  1859. —  Gge.  Johnson,  Die 
Krankheiten  d.  Nieren,  übers,  v.  B.  Schütze.  1856.  —  R.  Bentley  Todd,  CU- 
nic.  lectureson-certain  diseases  of  the  urinary  organs  and  on  dropsies.  1857.— 
Bäsham,  on  dropsy  connected  with  Bright's  dieease.  London  1658.  —  M.H. 
Dickinson,  British  med.  Journ.  July  1859. 

§.  26.  Erst  seil  wenigen  Jahrzehnten  wurde  die  Aufmerksamkeit  der 
erzte ,  hauptsächlich  durch  die  Epoche  machenden  Arbeiten  des  engli- 
schen Arztes  ßright  auf  eine  früher  übersehene  Krankheitsform  des  Nie- 
renparenchyms gelenkt,  die  man  ihren  Entdecker  zu  ehren  vielfach 
Bright'sche  Krankheit  nannte.  Seitdem  hat  man  erkannt,  dass  die  zu 
ihr  gerechneten  Krankheilsprozesse  ausserordentlich  häufig  vorkommen 
und  in  vielen  Fällen  ein  schweres,  selbst  das  Leben  bedrohendes,  ja  zum 
Tode  führendes  Leiden  bilden.  Trotz  der  Wichtigkeit  dieser  Krankheil, 
ungeachtet  ihres  häufigen  Vorkommens  und  wiewohl  bereits  sehr  zahl- 
reiche Studien  über  dieselbe  von  den  verschiedensten  Standpunkten  aus 
angestellt  worden  sind,  erscheinen  doch  unsere  Kenntnisse  des  Morbus 
ßrighlii  noch  immer  lückenhaft  Namentlich  stellt  sich  immer  mehr  her- 
aus, dass  die  hieher  gerechneten  Krankheitsfälle  sehr  grosse  Verschieden- 
heiten zeigen,  welche  nicht  blos  von  DifTerenzen  in  dem  Grade  und  der 
Ausdehnung  der  zu  Grunde  liegenden  Nierenerkrankung  und  der  ander- 
weiligen  dieselben  begleitenden  Krankheitserscheinungen  abhängen,  son- 
dern vielfach  von  der  Art  sind,  dass  manche  Gruppen  von  Fällen  ganz 
andere  Formen  von  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  einen  anderen 
Verlauf,  so  wie  eine  wesentlich  andere  Prognose  zur  Schau  tragen,  als 
andere  Reihen.  Fordert  dies  auf,  den  Colleclivbegriff  der  ßright*schen 
Krankheit  in  verschiedene  Arten  zu  trennen  und  diese  mit  verschiedenen 
Namen  zu  bezeichnen,  wie  es  in  der  neueren  Zeit  von  mehreren  Schrift- 
stellern und  Praktikern  geschehen  ist  —  so  combiniren  sich  auf  der  an- 
deren Seile  doch  diese  verschiedenen  Formen  so  häufig  miteinander,  ja 
gehen  in  einander  über,  und  lassen  sich  namentlich  am  Krankenbette,  we- 
nigstens in  gewissen  Stadien,  so  häufig  nicht  mit  Sicherheit  von  einander 
unterscheiden ,  dass  ihre  Trennung  und  die  Betrachtung  der  einzelnen  als 
besondere  Krankheiten,  wenigstens  gegenwärtig,  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  nicht  rälhlich  erscheint.  Aus  diesem  Grunde  wurde  es  vorgezogen, 
die  ganze  Krankheitsgruppe,  welche  man  bisher  mit  dem  Namen  der 
BrighCscben  Krankheit  zu  benennen  pflegte,  auch  hier  vom  »''»»tffhtff 
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Standpunkte  aus  zusammenzufassen;  nachdem  in  den  vorhergehenden  §§. 
die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  welche 
gewissermassen  die  einzelnen  Elemente  der  complicirleren  Formen  des 
Morbus  Brightii  bilden,  für  sich  betrachtet  worden  sind,  namentlich  in  so 
weit,  als  sie  bisweilen  als  selbständige  Erkrankungen  auftreten  können. 

Unter  den  Collektivbegriff  der  Bright*schen  Krankheit  fallen  gewisse 
pathologische  Veränderungen  des  Nierenparenchyms,  welche  an  der  Leiche 
wenig  in  die  Augen  springen  und  desshaib  auch  lange  Zeit  übersehen  wurden. 
Sie  lassen  sich  zwar  für  das  geübte  Auge  fast  immer  schon  makroskopisch 
erkennen,  fordern  aber  zu  ihrer  genauen  Beurlheilung  in  der  Regel  eine 
mikroskopische  Untersuchung  und  bisweilen  die  Anwendung  chemischer 
Reagentien.  Sie  betreffen  verschiedene  Abschnitte  bald  der  Harnkanäl- 
chen,  bald  der  Gefässe,  bald  der  intersliliellen  Bindesubstanz  der  Nieren; 
in  vielen  Fällen  sind  mehrere  dieser  Elemente  des  Nierengewebes  gleich- 
zeitig ergriffen.  Man  hat  diese  Veränderungen  auf  ,,Entzündung^*  zurück- 
geführt und  daher  diese  Krankheit  als  eine  Form  der  Nierenentzündung 
(Nephritis)  belrachlet.  In  neuerer  Zeit  wurde  jedoch  von  mancher  Seite 
die  entzündliche  Natur  einiger  Formen  von  Bright'scher  Krankheit  geläug- 
net  und  dieselben  auf  blosse  Blutstauung  oder  anderweitige  Störungen  der 
Circulation  und  dadurch  veranlasste  Ernährungsstörungen  der  betreffen- 
den Elemente  des  Nierengewebes  zurückgelührt.  Die  Entscheidung  dieser 
Frage  hängt  natürlich  davon  ab,  was  man  unler  Entzündung  verstehen, 
und  wie  weit  man  den  Begriff  derselben  ausdehnen  will,  sie  soll  desshaib 
hier  nicht  weiter  erörtert  werden. 

Die  hieher  gehörigen  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  sind  im- 
mer, selbst  wenn  sie  mil  grosser  Intensität  auftreten,  diffus,  d.  h.  sie 
befallen  nur  eine  gewisse,  im  Parenchym  der  Niere  zerstreute  Anzahl  von 
Gewebselemenlen,  während  andere  dazwischen  gelegene  frei  bleiben.  Da- 
her der  von  Einigen  gewählte  Name  Nephritis  diffusa.  Sie  befallen 
ferner  fast  immer  beide  Nieren  zugleich,  was  ohne  Zweifel  daher  rührt, 
dasd  sie  meist  von  allgemeinen  Ursachen  abhängen,  welche  auf  beide  Nie- 
ren gleichzeitig  einwirken. 

Sie  sind  immer  mit  Veränderungen  des  Urines  verbunden,  unter  de- 
nen ein  Eiweissgehalt  desselben  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  ge- 
hört Desshaib  hat  man  die  Krankheit  auch  Nephritis  albuminosa 
genannt.  Sehr  häufig  ist  sie  ferner,  wenigstens  in  ihren  schwereren  For- 
men, mit  allgemeiner  Wassersucht  oder  wenigstens  örtlichen  Oedemen 
verbunden.  Im  Uebrigen  kann  ihr  Verlauf  sehr  grosse  Verschiedenheiten 
darbieten,  bald  akut  sein,  bald  chronisch,  bald  leicht,  ohne  alle  Gefahr  — 
bald  so  schwer,  dass  sie  zu  einem  unvermeidlichen  Tod  führt. 

Wir  betrachten  im  Folgenden  zunächst  die  am  meisten  charakteristi- 
schen Symptome  der  Brighrschen  Krankheit  etwas  eingehender,  dann  ihre 
Ursachen,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  im  Allgemeinen,  und  schil- 
dern darauf  erst  den  Verlauf  und  die  in  den  einzelnen  Reihen  von  Fällen 
am  zweckmässigsten  einzuschlagende  Behandlungsweise,  wobei  wir  zur 
leichteren  Uebersicht  akute  und  chronische  Formen  unterscheiden, 
und  bei  der  ersteren  dieser  Formen  wieder  die  leichteren  und  schwe- 
reren Fälle  gesondert  betrachten. 

Symptomatologie  des  Morbus  Brightii. 

Veränderungen  des  Urines. 

il^iKliideningen  des  Urines  gehören  zu  den  wichtl^\.e>\i  >ssA  ^s&k  \si.^- 
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sten  charakteristischen  Erscheinungon  dieser  Krankheft.  Sie  sind  es,  wel- 
che neben  dem  Auftreten  von  Wassersucht  oder  der  Ausbildung  nrämi- 
scher  Zufälle  am  häufigsten  zur  Entdeckung  derselben  fuhren,  von  ihnen 
hängt  gewöhnlich  die  Diagnose  ab  und  ebenso  häufig  die  Möglichkeit» 
schon  in  früheren  Stadien  eine  einigermassen  wahrscheinliche  Prognose 
zu  stellen.  Die  Veränderungen  des  Urines,  welche  bei  ihr  vorkommea 
können,  sind  sehr  mannigraltig  und  häufig  complicirt.  Ich  fasse  sie  daher 
ZOT  leichteren  Uebersicht  in  folgende  Gruppen  zusammen. 

L   Eiweissgelialt  des  ürines  (Albnminnrie). 

§.  27.  Ein  Eiweissgehalt  des  Harns  bei  Morbus  Brighlii  ist  eine  so 
hänfige  Erscheinung,  dass  man  diese  Krankheit  desshalb  Nephritis  albn- 
minosa  genannt  hat  la  Manche  giengen  so  weit,  Albuminurie  und  Bright- 
sche  Krankheit  zu  identificiren,  was  jedoch  nicht  richtig  ist,  da  einestheüs 
Fälle  vorkommen,  in  denen  bei  Bright'scher  Krankheit,  wenigstens  bei  ge- 
wissen Formen  und  in  gewissen  Stadien  der  Urin  kein  Eiweiss  oder  nur 
Spuren  davon  enthält  —  auf  der  anderen  Seite  Albuminurie  nicht  selten 
in  Krankheitsfällen  beobachtet  wird,  welche  mit  Morbus  Brightii  nichts  zu 
thuh  haben. 

Die  auf  Albuminurie  bezüglichen  Verhältnisse,  ihre  Diagnose,  Ursa- 
chen etc.  wurden  bereits  früher  (S.  612 — 528)  sehr  ausfuhrlich  besprochen. 
Indem  ich  auf  das  dort  Mitgetheilte  verweise,  bleibt  hier  nur  übrig,  einige 
Punkte  nochmals  kurz  hervorzuheben,  die  für  den  Morbus  Brightii  eine 
besondere  Wichtigkeit  haben,  oder  die  erst  durch  die  in  §§.  9—24  ge- 
schilderten pathologischen  Veränderungen  der  Nieren  vollkommen  verständ- 
lich werden. 

Ein  Eiweissgehalt  des  Uriues  bei  Morbus  Brighlii  kann  herrühren 

1)  von  einem  Uebergang  von  Blut  in  die  Uarnkanälchen  (Uämaturia 
renalis  —  S*  531  u.  §.  23)  von  dem  hier  nicht  weiter  die  Bede  sein  soll, 
da  er  später  noch  besonders  besprochen  wird.  Diese  Quelle  des  Biweiss 
im  Urin  lässt  sich  in  der  Regel  leicht  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  Blutkörperchen  oder  Biutfarbestoff  entdecken  (die  Methoden  s.  S.  528  ff.), 
und  will  man  die  Muhe  nicht  scheuen,  so  kann  man  in  der  S.  521.  ange- 
gebenen Weise  fast  immer  mit  Sicherheit  bestimmen,  ob  ein  Eiweissgehalt 
des  Harnes  seine  vollständige  Erklärung  durch  eine  Beimischung  von 
Blut  zu  demselben  findet,  oder  ob  das  Eiweiss  auch  noch  aus  anderen 
Quellen  stammt.  Nur  wenn  das  Blut  innerhalb  der  Harnkanälchen  gerin- 
nend, dort  vollständig  zurückgehalten  wird,  während  nur  sein  Serum  in 
den  llrin  übergeht  —  ein  sehr  seltner  Fall  —  kann  dieser  Ursprung  des 
Eiweiss  im  Urin  übersehen  werden.  Es  gibt  manche  Formen  von  Morbus 
Brightii,  in  denen  der  Eiweissgehalt  des  Urines  grösstentheils  von  einer 
solchen  Hämaturie  abhängt,  so  z.  B.  nicht  selten  in  den  früheren  Stadien 
der  Albuminurie,  welche  bei  Scarlatina  vorkommen. 

2)  Der  Eiweissgehalt  entsteht  durch  einen  Uebergang  von  Blut- 
plasma in  den  Urin,  wie  in  den  Fällen  von  Croup  der  Harnkanälchen 
(§.  22).  Diese  Quelle  des  Albumen  wird  leicht  erkannt  durch  die  Gegen- 
wart von  Fibrincylindern  ini  Harn  und  kann  nur  dann  übersehen  werden, 
wenn  diese  in  den  Harnkanälchen  zurückgehalten  werden,  während  das 
Eiweiss  allein  mit  dem  Urin  ausgeleert  wird. 

8)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Eiweissgehatt  des  Harns 

entweder  neben  den  unter  1  und  2  genannten  Quellen  oder  ausschliesslich 

an/  einen  einfachen  Uebergang  von  Eiweiss  (Blutserum)  aus  deuGof*« 

derlüerea  ia  die  Hamkaa&lclieii  toiückzofuhren.   Die  imii  Ihiil  ■ 
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▼ollstSndig  aufgeklärten  Ursachen  dieses  Ueberfcan^^s  wurden  bereits  §.  46 
(S.  515  ff.)  ausführlich  besprochen.  Die  häufigsten  unter  denselben  sind 
wahrscheinlich:  erhöhter  Blutdruck  in  den  Blulg:efässen  der  Nieren,  na- 
mentlich Stauungshyperämie  und  Stase  in  denselben;  Katarrh  der  Harn- 
banälchen  und  Abstossung  ihres  Epitels,  vorzuglich  in  den  weiteren  Ab- 
schnitten derselben,  vielleicht  auch  solche  krankhalte  Störungen  in  der 
Function  der  Nierenepitelien,  dass  sie  das  im  Normalzustand  zu  ihrer  Er- 
nährung verwandle  Albumen  unverändert  in  den  Urin  transsudiren  lassen; 
möglicherweise  ferner  auch  eine  amyloide  Veränderung  der  Glomeruli,  die 
bei  Morbus  Brightii  sehr  häufig  vorkommt,  von  der  aber  nicht  nachgewie- 
teo  ist,  dass  sie  den  Uebergang  von  Eiweis^«  in  den  Urin  erleichtert* 

Die  Intensität  der  Albuminurie  kann  bei  Morbus  Brightii  alle  die  Ver- 
schiedenheiten zeigen,  von  denen  früher  (S.  515)  die  Rede  war,  von  ei- 
nem Minimum  an,  so  dass  in  24  Stunden  nur  Bruchlheile  eines  Grm.  ent- 
leert werden,  bis  zu  täglichen  Mengen  von  20  Grms.  und  darüber.  In 
der  Regel  ist  sie  jedoch  nicht  ganz  unbeträchtlich.  Sie  ist  femer  ein  so 
treuer  Begleiter  dieser  Krankheit,  dass  sie  nur  selten  bei  derselben  ver- 
misst  wird.  Abgesehen  von  den  S.  616  unter  a)  geschilderten  Steatose  der 
Nierenepitelien,  die  jedoch  kaum  zum  Morbus  Brightii  gerechnet  werden 
kann,  fehlt  sie  fast  nur  in  den  späteren  Stadien  mancher  chronischen  For- 
men, bei  denen  bereits  ein  hoher  Grad  von  granulöser  Atrophie  der  Nie- 
ren eingetreten  ist.  Dagegen  darf  man,  wie  bereits  e^-wähnt,  aus  der  An- 
wesenheit einer  Albuminurie  nicht  immer  auf  Morbus  Brightii  schliessen. 
Selbst  wenn  man  die  ohne  alle  Gefahr  verlaufenden  Fälle  von  leichter 
Stauungshyperämie  der  Nieren,  von  leichtem  Katarrh  oder  Croup  der  Tu- 
buli  recti  mit  zur  Bright'schen  Krankheit  rechnet,  bleiben  immer  noch 
Fälle  genug  fibrig,  in  denen  Albuminurie  ohne  Morbus  Brightii  vorhanden 
sein  kann«  So  nicht  blos  in  allen  den  S.  521  udd  522  näher  erörterten 
Fällen  von  falscher  Albuminurie,  sondern  auch  in  manchen  anderen,  z.B. 
den  fireilich  noch  hypothetischen,  welche  von  Veränderungen  in  den  Dif- 
füsionseigenschaften  des  Blutalbumin  abhängen  (vgL  S.  518). 

Die  Bedeutung  der  einen  Morbus  Brightii  begleitenden  Albuminurie 
ist  eine  doppelte.  Einmal  kann  sie  direkt  Schaden  bringen  durch  den 
Eiweissverlust,  welchen  der  Organismus  durch  sie  erleidet  (vgl.  S.  519); 
sie  kann  dadurch  die  Ausbildung  von  Hydrämie  und  Hydrops  begünstigen. 
Dann  aber  lassen  sich  aus  ihrer  Anwesenheit,  so  wie  aus  ihrer  Andauer 
nnd  Intensität  mehr  oder  weniger  sichere  Schlflsse  ziehen  auf  die  Beschaf* 
fenheit,  Fortdauer  und  Ausbreitung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  patholo- 
gischen Prozesse,  welche  im  Nierenparenchym  vor  sich  gehen.  Dadurch 
wird  sie  in  fast  allen  Fällen  von  Morbus  Brightii  zu  einem  wichtigen  Zei- 
chen ffir  den  Arzt,  das  freilich  immer  durch  eine  sorgfältige  Beachtung 
der  anderen  noch  zu  besprechenden  Symptome  controllirt  werden  muss. 
In  Bezug  auf  die  Schlüsse,  welche  hieraus  für  Prognose  und  Behandlung 
gezogen  werden  können,  verweise  ich  auf  das  S.  521  —  528  bereits 
Gesagte. 

n.    Charakteristisclie  körperliche,  durch  das  Mikroskop  im  Urin 

nachweisbare  Elemente. 

f.  28.     Hieher   gehören   Blutkörperchen,    Eiterkörperchen, 

vor   allen  aber   die   sogenannten   Harn-   oder  Nierencylinder   oder 

B  eh  I  in  ehe.     Von   allen  diesen  Elementen  war  bereits  früher  an  ver- 

n  Stellen  die  Rede.     Doch  wollen  wir  hier  die  einzelnen  in  Be- 
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tvi%  auf  ihr  Verhältniss  zum  Morbus  Brighlii,    so  wie  ihre  Bedeutung  för 
Diagnose  und  Prognose  dieser  Krankheit  nochmals  betrachten. 

1.    Blutkörperchen. 

Das  Auftreten  von  Blut  im  Urin  überhaupt,  wurde  bereits  früher 
(§.  50  ff.)  ausführlich  geschildert.  Hier  handelt  es  sich  nur  specieU  um 
die  wesentlich  zum  Morbus  Brightii  gehörenden  Formen  der  Hämaturie. 
Sie  gehören  immer  zur  Hämaturia  renalis,  d.  h.  das  Blut  stammt  immer 
aus  den  Harnkanälchen,  und  wird  in  diese  durch  eine  Zerreissung  von 
Glomerulis  oder  von  die  Hamkanäle  umspinnenden  Capillaren  —  im  letz- 
teren Falle  meist  in  die-Tubuli  recti  ergossen.  Allerdings  können  auch 
andere  Arten  von  Hämaturie  bei  Bright*scher  Krankheit  vorkommen,  aber 
sie  gehören  dann  nicht  zu  ihrem  Wesen,  sind  vielmehr  als  zufällige  Com- 
plicationen  zu  betrachten. 

Das  Blut  ist  in  solchen  Fällen  fast  immer  mit  dem  Harn  innig  ge- 
mischt Dieser  erscheint  mehr  oder  weniger  geröthet,  schillernd;  die 
Blutkörperchen  sind  in  demselben  fein  vertheilt,  so  dass  sie  sich  nur 
durch  das  Mikroskop  erkennen  lassen.  Nach  längerem  ruhigem  Stehen 
setzen  sie  sich  jedoch  ab  und  bilden  eine  mehr  oder  weniger  reichliche, 
schon  makroskopisch  erkennbare  Schicht  am  Boden  des  Gelasses.  Id 
seltenen  Fällen  sind  die  Körperchen  des  mit  dem  Urin  entleerten  Blutes 
bereits  aufgelöst  Das  Blut  lässt  sich  dann  nicht  durch  das  Mikroskop, 
sondern  nur  durch  Kochen  des  Urins  entdecken,  indem  dann  das  geron- 
nene Eiweiss  desselben  nicht  weiss,  sondern  braunroth  gefärbt  erseheint 
Eine  Hämaturie  bei  Morbus  Brightii  kann  nur  dann  verkannt  werden,  wenn 
das  in  die  Harnkanälchen  ergossene  Blut  vollständig  in  denselben 
gerinnt,  so  dass  nur  das  Eiweiss  des  Blutes,  nicht  auch  seine  Körperchen 
in  den  Urin  übergehen.  Aber  auch  dann  lässt  sie  sich  bisweilen  noch 
nachträglich  aus  mit  dem  Urin  abgehenden  Cylindern,  welche  geronnenes 
Blut  einschliessen,  erkennen. 

Hämaturie  ist  ein  häufiger,  aber  meist  nur  vorübergehender 
Begleiter  mancher  Formen  von  Morbus  Brightii.  Man  beobachtet  sie  vor- 
züglich am  Anfang  acuter  Formen  und  sie  bezeichnet  nicht  selten  den 
Anfang  der  Krankheit  Sie  dauert  dann  gewöhnlich  einige  Tage,  um 
darauf  zu  verschwinden;  kann  jedoch  auch,  wenn  neue  Exacerbationen 
eintreten,  später  wiederkehren.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  sie  selbst 
Monate  lang  anhalten.  Seltner  tritt  sie  erst  in  späteren  Stadien  als  vor- 
übergehende Erscheinung  auf.  In  Formen,  welche  von  Anfang  an  als 
chronische  verlaufen,  kann  sie  ganz  fehlen,  wird  aber  auch  bisweilen  in 
akuten  Fällen  vermisst  In  manchen  Fällen  bildet  sie  ein  Hauptmoment 
des  Morbus  Brightii,  so  dass  dieser,  indem  die  übrigen  Momente  zurück- 
treten, vorzugsweise  auf  eine  Hämaturia  renalis  und  die  eine  isolche  ver- 
anlassenden oder  begleitenden  Veränderungen  im  Nierenkreislauf  zurück- 
zuführen ist  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  bildet  sie  nur  ein  unter- 
geordnetes Moment  neben  Albuminurie,  Katarrh  und  Croup  der  Harnka- 
nälchen, amyloider  Entartung  der  kleineren  Arterien  und  Glomeruli,  Ver- 
änderungen der  interstitiellen  Bindesubstanz  etc. 

Was  ihre  Bedeutung,  betrifft,  so  ist  der  durch  sie  herbeigeführte 
Blutverlust  kaum  je  so  beträchtlich,  dass  er  Berücksichtigung  verdient 
Ihr  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  daher  in  anderen  Momen- 
ten zu  suchen: 

1)  kann  das  ergossene  Blut,  wenn  es  noch  innerhalb  des  Nieren- 
parenchyms gerinnt,    die  Harnkanälchen  verstopfen  und  verschiedene  se- 
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enndfire  VerSndeniiigen ,  Fett-  und  Kalkmetamorphose,  selbst  fettigen  Zer- 
fall in  denselben  oder  in  der  interstitiellen  Bindesubstanz  herbeirühren, 
in  den  auch  die  kleinen  Gefässe  mit  hineingezogen  werden  können  — 
also  zu  seeundären  bleibenden  Desorganisationen  des  Nierenparenchyms 
Veranlassung  geben  (vgl.  S.  616  ff.); 

2)  erlaubt  eine  Hämaturia  renalis  immer  einen  Rückschluss  auf  Cir- 
cniationsstörungen  in  den  Nieren,  welche  deren  Ursache  bilden.  Bald  sind 
68  aktive  Congestionen  zu  den  Nieren,  bald  hochgradige  venöse  Stockun- 
gen, bisweilen  eine  Verbindung  von  beiden,  welche  dieselbe  bedingen. 

Wegen  specieller  Schlüsse,  die  sich  bisweilen  aus  einer  Hämaturie 
für  Prognose  und  Behandlung  eines  Morbus  Brightü  ziehen  lassen,  ver- 
weise ich  auf  das  bereits  füher  §§.  50  ff.  Gesagte. 

2.    Eiterkörperchen  und  Körnchenzellen. 

§•  29.  Normale  Eiterkörperchen,  welche  daran  kenntlich  sind,  dass  sie, 
namentlich  nach  Behandlung  mit  Essigsäure,  mehrfache  Kemgebilde  zeigen 
und  die  von  dem  zerfallenen  Detritus  zerstörter  Epitelien  oder  Cylinder 
leicht  unterschieden  werden  können,  finden  sich  nicht  selten  bei  Morbus 
Brightü  im  Urin.  Sie  erscheinen  bald  vereinzelt,  oder  zu  kleinen  Gruppen  / 
verbunden,  bald  in  Schläuche  oder  Cylinder  eingeschlossen.  Man  beob- 
achtet sie  bei  Morbus  Brightü  fast  nie  für  sich  allein,  sondern  immer 
neben  abgestossenen  Epitelien  oder  Cylindem.  Sie  stammen,  abgesehen 
von  den  Fällen,  in  welchen  eine  anderweitige  Pyurie  einen  Morbus  Brightü 
complicirt  (vgl*  §.  58),  immer  aus  den  weiteren  Tubulis  rectis  oder  von 
der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  Nierenbecken,  und  zeigen  eine 
oberflächliche  katarrhalische  Affection  dieser  Gebilde  an.  Daraus  er- 
giebt  sich  ihre  Bedeutung  für  Morbus  Brightü,  die  im  Ganzen  nicht  gross 
ist,  da  die  Prozesse,  welche  zu  ihrer  Bildung  Veranlassung  geben,  meist 
leicht  und  ungefährlich  verlaufen.  Eiterkörperchen ,  die  altein,  ohne  Blut, 
Cylinder  oder  Schläuche  im  Urin  auftreten,  namentlich  wenn  sie  reichlich 
sind,  und  zu  grösseren  Gruppen  oder  Flocken  vereinigt  sind,  stammen 
nicht  leicht  aus  dem  Nierenparenchym  (abgesehen  von  Nierenabscessen), 
sondern  in  der  Regel  aus  den  Harnwegen  (von  den  Nierenkelchen  an  bis 
zur  Harnröhre)  und  man  darf  daher  bei  Gegenwart  derselben  trotz  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  von  Ei  weiss  im  Urin,  die  hier  ein  Begleiter  der  Ei- 
terkörperchen ist,  nicht  an  Morbus  Brightü  denken. 

Neben  Eiterkörperchen  finden  sich  bisweilen  in  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Menge  Körnchenzellen  —  rundliche,  bisweilen  vollkommen 
kugelige  Zellen,  grösser  als  die  Eiterkörperchen,  die  mehr  oder  weniger 
Fettkömchen  enthalten,  ja  bisweilen  ganz  mit  solchen  erfüllt  sind.  In  spä- 
teren Stadien,  wenn  sie  so  lange  zurückgehalten  werden,  können  sie 
zerfallen  zu  einen  feinkörnigen  fettigen  Detritus,  welcher  sich  von 
dem  analogen  der  Epitelien  (§.  30)  und  Cylinder  (§.  31)  nicht  unterschei- 
den lässt.  Ihre  Bedeutung  gleicht  im  Allgemeinen  der  der  Eiterkörper- 
chen, doch  sind  die  Bedingungen,  welche  bei  Morbus  Brightü  ihren  Ueber- 
gang  in  den  Urin  veranlassen,  noch  nicht  ganz  klar.  Die  Fälle,  in  welchen 
ich  sie  in  grösserer  Menge  und  längere  Zeit  hindurch  im  Harn  erscheinen 
sah,  nehmen  meist  einen  schlimmen  Ausgang.  Ich  vermuthe  daher,  dass 
sie  vorzugsweise  aus  höheren  Abschnilten  von  Harnkanälchen  stammen, 
die  erweitert  und  ihres  Epitels  beraubt,  und  zugleich  der  Sitz  eines  fort- 
dauernden Exsudationsprozesses  sind ,  dessen  Produkte  eine  fettige  Meta- 
morphose erleiden*  Bisweilen  sieht  man  sie  auch  neben  fettig  metamor- 
photirten  EpiteUen  und  Cylindem  auftreten. 
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8.   Epitelien  der  Harnkanftlehen   und  aus  ihnen  bestrebende 

Schläuche. 

§.  30.  Nicht  selten  zeigt  der  Urin  in  Fällen  von  Morbus  Brfghtii,  na- 
mentlich in  früheren  Stadien  derselben,  abgestossenes  Epitel  der  Harnks- 
nälchen  entweder  als  isolirte  Zellen  oder  als  grössere  zusammenhängence 
Gruppen  derselben,  welche  einen  Schlauch  von  der  Form  der  Harnkanil* 
chen  bilden  (Nierenschläuche).  Das  auf  den  Ursprung  und  die  son- 
stigen Verhältnisse  dieser  Nierenepitelien  bezugliche  ist  bereits  früher 
§•  21  mitgetheilt,  so  dass  hier  nur  noch  weniges  nachzutragen  bleibt 
Wenn  diese  Epitelien  und  Schläuche  in  grösserer  Menge  im  Urin  vorkom- 
men ,  so  bilden  sie  nach  längerem  Stehen  Sedimente  in  demselben,  deren 
wahre  Natur  sich  jedoch  nur  unter  dem  Mikroskop  erkennen  lässt  Sind 
sie  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  oder  kann  man  nicht  abwarten,  bis 
sich  dieselben  als  Sediment  abgesetzt  haben,  so  werden  sie  leicht  über- 
sehen. Um  dieser  Gefahr  zu  entgehen,  thut  man  gut,  den  Urin  zu  fil- 
triren  und  das  auf  dem  Filtrum  zurückbleibende,  von  demselben  abge- 
schabte Magma,  welches  die  Epitelien  und  Schläuche  enthält,  mikroskopisch 
zu  untersuchen.  Vereinzelte  Epitelialzellen  aus  den  Harnkanälchen  sind 
wenig  charakteristisch,  und  können  von  nicht  sehr  geübten  Beobachtern 
leicht  mit  Epitelien  verwechselt  werden,  welche  aus  tieferen  Abschnitten 
der  Harnwege  (vom  Nierenbecken  bis  zur  Harnröhre)  stammen.  Die  un- 
terscheidenden Merkmale  s.  S*  551.  Epitelschläuche  dagegen  sind  sehr 
charakteristisch  und  mit  nichts  Anderem  zu  verwechseln.  Sie  bilden  re- 
gelmässige Aggregate  von  Epitelien,  meist  Cylinderepitel,  von  dem  Durch- 
messer und  der  Form  der  Harnkanälchen  und  von  verschiedener  Länge. 
Sie  sind  meist  sehr  blass  und  durchsichtig,  können  daher  bei  heller  Be- 
leuchtung und  geringer  Beschattung  leicht  übersehen  werden.  Viel  deut- 
licher treten  sie  hervor,  wenn  man  sie  durch  Zusatz  von  wässeriger  Jod- 
lösung oder  ammoniakalischer  Karminlösung  gefärbt  hat,  wodurch  nament- 
lich die  Kerne  der  Epitelzellen  sehr  deutlich  erscheinen.  Durch  ersteren 
Zusatz  gerinnt  auch  der  ihnen  meist  anhängende  Schleim,  und  bildet  dann 
oft  lange  Fäden  welche  als  dünnere  Fortsetzungen  der  Schläuche  er- 
scheinen. 

Bisweilen  enthalten  diese  Schläuche  verschiedene,  meist  gefärbte 
Einschlüsse,  wodurch  sie  deutlicher  hervortreten,  Blutkörperchen  oder  kleine 
Blutcoagula,  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  von  Harnsäure  oder  feinkör- 
nige Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen,  aus  denen  man  nicht  selten  wet- 
tere Schlüsse  zur  Beurtheilung  des  Falles  ziehen  kann.  In  anderen  Fäl- 
len enthalten  dieselben  Fett  in  Form  von  Fettkörnchen  oder  Fetttröpfchen. 
Ist  dieser  Fettgehalt  ein  sehr  reichlicher,  so  zeigt  er  eine  beginnende  Fett- 
metamorphose dieser  Epitelien  an  (vgl.  §.  24).  Bei  weiter  vorgeschritte- 
ner Fettmetamorphose,  die  meist  zu  einem  feinkörnigen  Zerfall  der  Epi*- 
teilen  führt,  werden  jedoch  selten  grössere  zusammenhängende  Partien 
von  Epitelien  oder  Schläuche  entleert,  meist  nur  unregelmässige  Bruch- 
stücke von  Zellen  in  Verbindung  mit  einem  feinkörnigen  Detritus,  der  sich 
leicht  der  Beobachtung  entzieht. 

Abgestossene  Epitelien  der  Harnkanälchen  sind  fa'^t  immer  das  Pro- 
dukt eines  Katarrhes  der  Harnkanälchen.  Sie  sind  daher  in  der  Regel 
mit  einer,  wenn  auch  bisweilen  nur  unbedeutenden  Albuminurie  verbun- 
den, die  nur  dann  fehlt,  wenn  abgestossene,  aber  in  den  Harnkanälchen 
zurückgehaltene  Schläuche  erst  nachträglich  ausgeleert  werden,  wenn  der 
ihre  Abstossung  bedingende  Katarrh  bereits  abgelaufen  ist.  Die  Schläuche 
8tunm6n  meist  aus  den  Tubuiis  rectiSi  und  bei  breiteren  Schläuchen»  dens 
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Dnrehmesser  30 — 40 /i*.  übersteigt,  so  wie  bei  denen,  die  ein  deotiiches 
Cylioderepitel  zeigen,  ist  dies  unzweirelhafl.  Sie  deuten  daher  einen  ein- 
fachen Katarrh  der  Tubuli  recti  an,  der  wie  früher  (S*  609)  erwähnt  in 
der  Regel  eine  sehr  unbedeutende  und  ganz  gefahrlose  AfTeclion  bil- 
det Ein  solcher  Katarrh  tritt  in  der  Regel  als  akuter  Prozess  auf,  der 
selten  lange  anhält  und  vorzugsweise  frühere  Stadien  von  Morbus  Brightii 
begleitet.  Doch  kann  er  auch  in  späteren  Stadien  als  secundäreAfTection 
oder  als  intercurrirende  Exacerbation  erscheinen,  und  dadurch  einen  län- 
geren, chronischen  Verlauf  annehmen,  dass  er,  sich  allmälig  ausbreitend, 
nacheinander  verschiedene  Abschnitte  der  Niere  befallL 

Nierenschläuche  aus  den  oberen  Abschnitten  der  Harnkanälchen 
scheinen  nur  selten  in  zusammenhängenden  Stücken  in  den  Urin  überzu- 
gehen, weil  der  enge  Durchmesser  und  vielfach  gewundene  Verlauf  dieser 
Theile  der  Tubuli  ihrem  Uebertritt  in  das  Nierenbecken  grosse  Hindernisse 
in  den  Weg  legt.  Dagegen  können  sie  unzweifelhaft  nach  ihrem  Zerfall  als 
Detritus  entleert  werden,  wie  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  auch  in 
höheren  Abschnitten  ihres  Epitels  beraubten  und  dadurch  collabirten  Harn- 
kanälchen  in  der  Leiche  zeigt.  Ein  solches  ErgrifTensein  höherer  Ab- 
schnitte von  Harnkanälchen  lässt  sich  vermuthen,  wenn  längere  Zeit  hin- 
durch mit  dem  Urin  neben  Eiweiss  fettig-metamorphosirte  Epitelien  oder 
deren  halbzerfallener  Detritus  entleert  wird.  Die  Prognose  erscheint  dann 
weniger  günstig,  um  so  misslicher,  je  reichlicher  die  Absonderung  von  E^ 
weiss  und  fettig  zerfallenen  Epitelien  ist  und  je  länger  dieselbe  anhält. 

4.    Nierencylinder. 

§•  31.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Nierenschläuchen,  welche 
hohle  aus  Epitelialzellen  gebildete  Schläuche  bilden,  dadurch,  dass  sie  so- 
lide, aus  einer  mehr  homogenen  Masse  bestehende  Cylinder  darstellen,  die 
aber  ebenfalls  die  Form  der  Harnkanälchen  an  sich  tragen,  und  gewisser- 
massen  Abgüsse  derselben  darstellen. 

Es  kommen  verschiedene  Arten  von  Nierencylindern  im  Urin  vor, 
die  verschiedene  Ursachen  und  eine  verschiedene  Bedeutung  haben,  daher 
jede  besonders  betrachtet  werden  müssen. 

a)  Fibrincylinder.  Diese  bereits  früheran  verschiedenen  Stellen, 
namentlich  S.  612  geschilderten  Gebilde  erscheinen  als  solide,  farblose 
Cylinder  von  verschiedener  Länge  und  von  der  Form  der  Harnkanälchen, 
bald  dicker,  80—40  /i*.,  bald  schmäler,  12  — 18  f».  breit  In  diesem  farb- 
losen Zustande  werden  sie  sehr  leicht  übersehen,  wenn  man  nicht  mit 
grosser  Sorgfalt  untersucht.  Seltner  erscheinen  sie  feingestreift.  Biswei- 
len schliessen  sie  fremde  Körper  verschiedener  Art,  Epitelien,  Blutkörper- 
chen, Eiterkörperchen,  oder  krystallinische  Ausscheidungen  aus  dem  Harn 
ein*    Dann  sind  sie  leichter  sichtbar. 

Sie  entstehen  wahrscheinlich,  wie  §.  22  ausführlicher  erörtert  wurde, 
durch  eine  croupöse  Exsudation  in  die  Harnkanälchen,  deren  Faserstoff 
gerinnt  und  eben  die  Cylinder  bildet,  die  demnach  gewissermassen  als 
Faserstoffabgüsse  der  Harnkanälchen  zu  betrachten  sind.  Die  dünneren 
Cylinder  entstehen  wahrscheinlich  entweder  in  weiteren  Harnkanälchen, 
in  dem  vom  Bpitel  freigelassenen  Lumen  derselben,  oder  in  engeren  Harn- 
kanälchen, deren  Epitel  vorher  abgestossen  wurde  —  die  dickeren  jeden- 
falls in  weiteren  Harnkanäclhen  nach  vorherigem  Verlust  des  Epitels. 

Diese  Cylinder  zeigen  demnach  eine  croupöse  Affection  der  Ham- 
kanllchen  an,  und  darin  besteht  ihre  Bedeutiu  ^  und  Prog- 
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Tubuli  recti,  was  sich  bisweilen  ans  Fonn  und  Durebmesser,  wiewohl 
nicht  immer,  erkennen  iässt,  so  erscheint  die  Prognose  günsü^«  misslieher 
wenn  ein  ausgebreiteter  Croup  engerer  Abschnitte  von  Harnkanälchen 
besteht. 

b)  Blutcylinder*  Bereits  bei  den  Fibrincylindem  warde  erwähnt, 
dass  dieselben  bisweilen  geronnenes  Blut  einschliessen.  Bisweilen  kommen 
aber  auch  Cylinder  vor,  welche  ganz  oder  grösstentheils  aus  geronnenem 
Blute  bestehen*  Sie  enthalten  häufig  Einschlüsse  von  Epitei,  können  nach 
längerem  Aufenthalt  in  den  Harnkanälchen  ihren  Farbestoff  mehr  oder 
weniger  verlieren  und  wahrscheinlich  zuletzt,  nachdem  derselbe  vollständig 
ausgewaschen  ist,  in  die  unter  c.  beschriebenen  granulösen  Cylinder 
übergehen.  Sie  sind,  den  letzteren  Fall  ausgenommen,  leicht  zu  erkennen 
und  von  anderen  Formen  der  Nierencylinder  zu  unterscheiden.  Ebenso 
ist  ihre  Bedeutung  selbstverständlich.  Sie  sind  immer  das  Produkt  einer 
Hämaturia  renalis  und  theilen  die  Prognose  derselben  (vgl.  §•  23).  Nor 
selten  kommen  sie  für  sich  vor;  meist  sind  sie  mit  Cylindern  anderer  Art 
oder  mit  Epitelschläuchen  gemischt. 

c)  Granulöse  Cylinder.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Fibrin- 
cylindem durch  Undurchsichtigkeit,  und  eine  ungleiche,  höckerige,  grann- 
llrte  Oberfläche,  so  dass  sie  wie  aus  unregelmässigen  Kömern  oder  Rem- 
gebilden  zusammengesetzt  erscheinen  —  von  den  Blutcylindera  durch  den 
Mangel  an  BlutfarbestofT.  Durch  Jod  werden  sie  meist  stark  gefärbt,  doch 
habe  ich  nie  eine  eigentliche  amyloide  Reaction  an  ihnen  beobachtet 

Wahrscheinlich  sind  es  theils  Fibrincylinder,  welche  durch  längeren 
Aufenthalt  in  den  Harnkanälchen  eine  chemische  Veränderung  und  Ver- 
schrumpfung  erlitten  haben  —  theils  Blutcylinder,  aus  welchen  aus  dem- 
selben Gmnde  durch  den  Urin  der  Blutfarbestoff  ausgewaschen  ist  —  viel- 
leicht auch,  wie  Einige  vermuthen,  Aggregate  von  Nierenepitel,  die,  ohne 
Dazwischenkunftvon  Exsudat  oder  Extravasat  direckt  durch  Ernährungsstö- 
rungen allmälig  verändert  und  dann  abgestossen  und  ausgeleert  wurden. 
Wenn  also  auch  diese  Cylinder  im  Ganzen  denselben  Ursprung  haben, 
wie  die  früher  genannten  Arten,  so  lassen  sie  doch  in  der  Regel  auf 
einen  längeren  Aufenthalt  in  den  Harnkanälchen  schliessen,  als  diese  For- 
men —  sei  es  nun,  dass  sie  aus  höheren  Abschnitten  der  Tubuli  stam- 
men, oder  aus  einem  anderen  Grunde  schwerer  aus  diesen  entfernt  wer- 
den. Sie  erscheinen  daher  auch  meist  in  späteren  Stadien  der  Krankheit, 
als  die  unter  a.  und  b.  erwähnten  Formen,  und  bedingen,  namentiieh 
wenn  sie  reichlich  vorhanden  sind,  eine  weniger  günstige  Prognose. 

d)  Verfettete  Cylinder  und  fettiger  Detritus.  Die  hieher- 
gehörigen  Cylinder  charakterisirt  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  Ge- 
halt an  Fettkörnchen  und  Fetttropfen,  welche  in  zweifelhaften  Fällen  daran 
erkannt  werden  können,  dass  sie  durch  Behandlung  mitAether  oder  Ben- 
zin ausgezogen  werden  und  verschwinden.  .Bisweilen  enthalten  dieselben 
neben  Fett  auch  körnige  Ablagerungen  von  kalksalzen,  welche  durch  Be- 
handlung mit  Säuren  ausgezogen  werden.  Diese  Art  von  Cylindern  ent- 
steht in  der  §.  24  geschilderten  Weise  durch  eine  Fett-  oder  Kalk -Meta- 
morphose von  Fibrin-,  oder  Blut-Cylindern,  oder  von  in  ihrer  Ernährung 
gestörten  Epitelien,  Iässt  also  ebenfalls  auf  ein  längeres  Zurückgebalten- 
sein in  den  Harnkanälchen  schliessen.  Schreitet  die  fettigeltfetamorpbose 
dieser  Gebilde  noch  weiter  fort,  so  führt  sie  zu  einem  feinkörnigen  fettigen 
Zerfall  derselben,  dessen  Produkt  ebenfalls  mit  dem  Urin  ausgeleert  wird. 
Dieser  oft  reichlich  und  lange  Zeit  hindurch  als  unbestimmt  feinkörniges, 
fettreiches  Sediment,  das  aber  leicht  übersehen  wird,  im  Urin  vorhandene 
Peüilna,  Uas!,  wenn  seine  Entleerung  reichlich  ist,  lange  anhält  und  mit 
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reichlicher  Albuminurie  verbunden  ist,  meist  auf  intensives  Ergriffensein 
höherer  Abschnitte  der  Harnkanälchen  schiiessen,  das  häufig:  zu  einer 
Verödung  derselben  führt,  und  muss  daher  zu  einer  zweifelhaften  Prognose 
auffordern« 

m.    Verändemngen  in  der  chemischen  Constitution  des  ürines  und  in 
der  Aussonderung  der  normalen  ürinbestandtheile. 

§.  82.  Die  Beschaflfenheit  des  Harns  in  Bezug  auf  die  in  der  Ueber- 
schrift  erwähnten  Verhältnisse  kann  bei  Morbus  Brightii  eine  sehr  ver- 
sehiedene  sein,  je  nach  seiner  Form  und  nach  dem  Stadium  derselben. 
Sie  ist  eine  andere  im  Anfange  akuter  mit  Fieber  verlaufender  Formen, 
als  in  späteren  fieberlosen  Stadien,  namentlich  chronischer  Formen.  Ei- 
nestheils  hängt  die  Quantität  und  Qualität  des  Urines  ab  von  den  allge- 
meinen Verhältnissen  des  StofiTwechsels  und  der  Ernährung,  einepi  fieber- 
haften oder  fieberlosen  Zustand  —  andererseits  von  dem  Zustande  des 
Nierenparenchyms,  dessen  harnabsondernde  Thätigkeit  bald  mehr,  bald 
weniger  beeinträchtigt  oder  modificirt  erscheint. 

Bei  akuten  Formen,  welche  im  Anfange  in  der  Regel  von  mehr  oder 
weniger  heftigem  Fieber  begleitet  sind,  aber  ebenso  bei  intercurrirendem 
Fieber,  das  in  späteren  Stadien  oder  bei  chronischen  Formen  bisweilen 
hinzutritt,  zeigt  der  Harn  gewöhnlich  die  Eigenlhümlichkeiten  des  Fieber- 
urins. Er  ist  sparsam,  hochgestellt,  reich  an  FarbestofT  und  überhaupt  an 
festen  Bestandtheilen ,  daher  von  hohem  specifischen  Gewicht,  so  wie  re- 
lativ reich  an  Harnsäure,  die  sich  häufig  in  Sedimenten  ausscheidet  (als 
reine  Harnsäure  oder  als  harnsaure  Salze).  In  manchen  Fällen  ist  auch 
sein  HarnstofTgehalt  ein  sehr  grosser,  und  ich  habe  oft  Fälle  beobachtet, 
in  denen  unter  solchen  Umständen,  freilich  meist  vorübergehend,  die  Menge 
des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffs  die  Normalmenge  weit  über- 
stieg. 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  meist  in  fieberlosen  Fällen,  oder 
in  späteren  fieberlosen  Stadien  akuter,  namentlich  aber  chronischer  Formen* 
Bier  ist  der  Harn  oft  sehr  reichlich,  selbst  über  die  Norm  vermehrt 
(2—3000  Ccm.  in  24  Stunden),  blass,  arm  an  Farbestoff,  arm  an  Harnstoff 
und  von  geringem  specifischen  Gewicht. 

Die  erslere  Beschaffenheit  des  Urines  lässt  schliessen,  dass  bei  nicht 
vermindertem  oder  selbst  gesteigertem  allgemeinem  Stoffwechsel  die  Ener- 
pe  des  Kreislaufs  durch  die  Nierenkapillaren  herabgesetzt  ist,  während  die 
auf  Absonderung  der  specifischen  Ürinbestandtheile  gerichtete  Thätigkeit 
der  Nierenepilelien  noch  wenig  beeinträchtigt  erscheint.  Doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  denen  bei  sehr  intensiven  akuten  Formen  schon  nach 
kurzer  Zeit  ein  Urin  entleert  wird,  der  abgesehen  von  seinem  Eiweissge- 
halt  und  einem  etwaigen  Blutgehalt  an  festen  Bestandtheilen,  namentlich 
an  Harnstoff,  ziemlich  arm  ist.  Man  kann  dann  schliessen,  dass  in  solchen 
Fällen  dieEpitelien  der  Harnkanälchen  bereits  in  grosser  Ausdehnung  ver- 
ändert oder  in  ihrer  Thätigkeit  herabgesetzt  sind. 

Ein  reichlicher  blasser  Urin  berechtigt  dagegen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  keine  hochgradige  oder  sehr  ausgebreitete  Kreislaufstörung  oder  Blut- 
stauung in  den  Nierenkapillaren  besteht,  während  dessen  gleichzeitige  Ar- 
muth  an  den  specifischen  Urinbestandtheilen,  wenn  sie  sich  nicht  aus  einem 
allgemeinen  Darniederliegen  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  erklären 
lässt,  anzeigt,  dass  das  Drüsenepitel  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört  oder 
wenigstens  so  verändert  ist,  dass  es  seiner  Function  nur  unvollkommen 
vorstehen  kann«    Wird  in  solchen  Fällen  die  Menge  des  Harnstoffe«  ^>s^& 
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aehr  rerfnge  nnd  bleibt  dieaelbe  Ifing^ere  Zeit  unter  der  Norm«  80  bat  man 
den  Einirilt  von  Urfimie  zu  furchten.  Weiterea  hierüber  folgt  bei  der  Be- 
schreibung der  einzelnen  Formen. 

Waaseraucht  (Hydropa  und  Oedem). 

§.  83.  Waaseraucht,  bald  allgemeiner  Hydrops,  bald  Terbreitetei 
Anaaarca  oder  blossea  Oedem  einzelner  Körpertheile,  iat  ein  aehr  häufiger 
Begleiter  von  Morbus  Brighiii  und  wurde  von  Anfang  an  als  eines  der 
cbarakterisliachen  Symptome  angesehen,  ao  daaa  man  die  Krankheit  früher 
geradezu  als  eine  besondere  Form  der  Wassersucht  mit  in  der  Hitze  ge- 
rinnbarem Urin  betrachtet  hat.  Doch  ist  Waaaersucht  kein  ao  constantes 
Symptom  von  Bright'scher  Krankheit,  daaa  aie  nothwendig  in  jedem  Falle 
derselben  vorhanden  sein  müsste.  Einzelne  Fälle  verlaufen  ganz  ohne 
Wassersucht;  in  anderen  tritt  dieselbe  erst  spät  und  bisweilen  nur  in 
achwachem  Grade  ein. 

Früher  hat  man  fast  allgemein  angenommen,  dasa  die  Waaaersncbt 
bei  Morbus  Brightii  immer  eine  secundäre  Folge  der  Nierenerkrankung  sei 
und  durch  eine  vom  Eiweiasverlust  bei  der  Albuminurie  abhängige  Ver- 
armung des  Blutes  an  Eiweiss  (Hypalbuminoae,  Hydrämie)  veranlaaat 
werde.  Diese  AufTassungsweise  ist  höchst  einseitig  und  für  viele  Fälle 
entschieden  unrichtig.  Bereits  vor  20  Jahren  haben  mich  einzelne  Beo- 
bachtungen belehrt,  und  zahlreiche  aeitdem  beobachtete  Fälle  ea  über  al- 
len Zweifel  erhoben,  dasa  ausser  der  genannten  noch  eine  andere  Quelle 
der  Wassersucht  beim  Morbus  Brightii  besteht  und  man  zwei  wesentlidi 
verschiedene  Ursachen  des  Hydrops  bei  dieser  Krankheit  annehmen  muaa, 
die  zwar  beide  gleichzeitig  vorhanden  aein  können,  häufiger  aber  getrennt 
zur  Wirkung  kommen,  und  deren  Kenntniaa  und  Unterscheidung  für  die 
Beurtheilung  ao  wie  für  die  Behandlung  der  einzelnen  Fälle  von  groaaer 
Wichtigkeit  ist    Es  sind  folgende: 

1)  Eine  nicht  von  Hydrämie  abhängige,  durchaus  selbständige  Ergies- 
anng  von  Blutserum  oder  Blutplasma  —  eine  meist  akute,  seltner  chro- 
niach  auftretende  „Hydrochyse,**  analog  dem  entzündlichen  Oedem ,  oder 
den  bei  Rheumatismen  etc.  so  häufig  vorkommenden  Ergüssen  in  das  Un- 
terhautzellgewebe  oder  die  serösen  Höhlen.  Diese  Art  des  Hydropa  tritt 
vorzugsweise  bei  akuten  Formen  von  Morbus  Brightii  ein  und  bildet  oft 
das  erste  wahrnehmbare  Symptom  deraelben.  Sie  befällt  vorzugsweise 
und  am  auffälligsten  daa  Unterhautzellgewebe  verschiedener  Körpertheile, 
namentlich  des  Gesichtes,  bisweilen  des  ganzen  Körpera,  aber  auch  die 
verschiedenen  serösen  Höhlen  und  parenchymatöse  Organe.  Sie  tritt  meist 
akut  und  rasch  auf,  kann  jedoch  auch  allmälig  und  fast  unmerklich  ent- 
stehen. Sie  ist  nicht  die  Folge,  sondern  vielmehr  die  Ursache  der  Nieren- 
afTection.  Letztere  bildet  in  solchen  Fällen  oflfenbar  nur  einen  Theil  die- 
ser allgemeinen  Hydrochyse.  Während  diese  im  Unterhautzellgewebe  als 
Oedem  oderAnasarca  erscheint,  bildet  ein  Theil  derselben,  welcher  gleich- 
zeitig die  Nieren  befällt,  den  Anfang  der  Bright'schen  Entartung  dieser  Or- 
gane. Es  wird  dann,  in  Folge  einer  aktiven  Nierenhyperämie  mit  Stauung 
in  den  Kapillaren  derselben,  meist  neben  gleichzeitigem  Katarrh  derHam- 
kanälchen  und  oft  in  Verbindung  mit  einer  Hämaturia  renalis,  Blutplasma 
mit  mehr  oder  weniger  FaserstofTgehalt  in  die  Harnkanälchen  ergoaaen, 
dessen  Eiweiss  sich  dem  Urin  beimischt,  während  das  Fibrin  gerinnt  und 
Nierencylinder  bildet.  Wahrscheinlich  wird  in  diesen  Fällen  meist  auch 
l^eichzcitig  daa  interatitielle  Gewebe  des  Nierenparenchyms  von  diesem 
JEliodat  dorcbtränkt,  und  dadurch  zum  Theil  die  später  in  diesem  Theile 
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des  Niereng^ewebes  auftretenden  Verändeningen  eingeleitet.  Dass  in  der- 
gleichen Fällen  der  Hydrops  nicht  Folge  eines  durch  die  Albuminurie  her- 
beigeführten Eiweissverlustes  sein  kann,  ergiebt  sich  daraus,  dass  derglei- 
chen Oedeme  meist  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  und  ohne  vorausge- 
gangene Albuminurie  einlrelen.  Ich  habe  Dutzende  von  Fällen  beobachtet, 
in  denen  bei  früher  ganz  gesunden  Personen,  die  nie  an  Albuminurie  ge- 
litten halten,  plötzlich  nach  einer  heftigen  Erkältung  oder  Durchnässung 
erst  intensives  Oedem  auflrat  und  darauf  einige  Stunden  später  Albumi- 
nurie mit  Hämaturie,  woraus  sich  dann  ein  Morbus  Brighiii  entwickelte. 
Das  dem  Urin  beigemischte  ßlut,  welches  sogleich  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  und  ihrer  Umgebung  erregte,  erlaubte  in  solchen  Fällen  die  Zeit 
des  Eintritts  der  Nierenerkrankung  und  ihr  Verbäitniss  zum  ersten  Auftre- 
ten des  Oedems  mit  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Die  Wassersucht  ist  demnach  in  solchen  Fällen  nicht  eine  Folge  der 
Nierenerkrankung,  sondern  eine  ursprüngliche  Complication  derselben,  oder 
genauer,  die  Nierenerkrankung  ist  die  Folge  eines  allgemeinen  entzünd- 
lichen Exsudationsprozesses,  der  im  Unterhautzellgewebe  zum  Anasarca,  in 
den  serösen  Höhlen  zum  Hydrops  und  in  den  Nieren  zu  einer  bald  leich- 
leren, bald  schwereren  Form  von  Morbus  Brightii  fuhrt.  Es  ist  natürlich 
von  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  und  häutig  auch  für  die  Behandlung 
eines  Falles,  diesen  Ursprung  der  Wassersucht  richtig  zu  erkennen,  und 
von  der  folgenden  Art  zu  unterscheiden.  Im  Allgemeinen  kann  man  an- 
nehmen, dass  zu  dieser  Klasse  von  Wassersuchten  alle  oder  wenigstens 
die  grosse  Mehrzahl  derjenigen  gehören,  welche  im  Anfang  der  Krankheit 
vorkommen,  rasch  eintreten,  und  vorzugsweise  die  obere  Körperhällle  ein- 
nehmen oder  in  derselben  beginnen.  Namentlich  gehören  diejenigen  hieher, 
welche  in  den  früheren  Stadien  derjenigen  Formen  von  Morbus  Brightii 
eintreten,  die  durch  Erkältung  entstehen,  Scarlatina  begleiten  oder  mit  be- 
deutender Aufregung  des  Pulses  und  entzündlichem  Fieber  einhergehen. 
Die  Behandlung  dieser  Formen  der  Wassersucht  muss  im  Ganzen  eine 
causale,  und  herabstimmende,  leicht  antiphlogistische  sein.  Am  meisten 
Dienste  leisten  in  der  Mehizahl  solcher  Fälle:  Diaphoretica,  Digitalis,  leichte 
saiinische  Abführmittel,  selbst,  wenn  keine  bedeutende  Nierenreizung  be- 
9leht  und  wenig  oder  keine  Hämaturie  vorhanden  ist,  pflanzensaure  und 
kohlensaure  Alkalien. 

2)  In  anderen  Fällen  von  Morbus  Brightii  hängt  die  Wassersucht 
allerdings  in  der  bisher  zu  einseitig  angenommenen  Weise  von  einer  durch 
die  Nierenerkrankung,  resp.  den  Eiweissverlust  bei  der  Albuminurie  her- 
beigeführten Hypalbuminose  des  Blutes  oder  hydrämischen  BlutbeschafTen- 
beit  ab.  Diese  Art  der  Wassersucht  begleitet  nicht  leicht  den  Anfang  einer 
BrighCschen  Krankheit,  sondern  tritt  immer  erst  später  ein,  nachdem  die- 
selbe bereits  eine  Zeit  lang  gedauert  hat  Sie  erscheint  früher,  wenn  das 
Blut  schon  vor  Beginn  der  Krankheit  eiweissarm  oder  hydrämisch  war, 
wenn  der  Eiweissverlust  durch  Albuminurie  sehr  reichlich  ist  und  nicht 
durch  entsprechende  Nahrung  und  deren  Assimilation  compensirt  wird  — 
später,  wenn  die  Albuminurie  unbedeutend  ist(  vgl.  §.  47.  S.  519  fT.).  Die 
ans  diesem  Grunde  entstehenden  Wassersuchten  treten  selten  plötzlich, 
meist  allmälig  auf  und  beginnen  fast  stets  an  den  unteren  Extremitäten, 
den  Knöcheln  etc.,  können  jedoch  mit  der  Zeit  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreiten  und  einen  sehr  hohen,  selbst  gefährlichen  Grad  er- 
reichen. 

Die  Behandlung  dieser  Art  von  Hydrops  mnss  natürlich  ganz  an- 
dern Grundsätzen  folgen,  als  die  der  erstgenannten.  Bei  ihr  handelt  es 
sich  am  eine  Beseitigung  der  Hypalbuminose  des  Blutes  d^a&^b.  \&&^0&aiN9^ 
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Beschränkung  der  Albuminurie,  so  wie  durch  reichliche,  kraftige  Nahrung, 
Chinapräparaie  etc.  (vgl.  ßd.  1.  S.  408).  Ferner  erscheint  es  wunschens- 
werth,  in  solchen  Fällen,  wo  natürlich  die  Nieren  nicht  ia  Anspruch  ge- 
nommen werden  dürfen,  den  Ueberschuss  von  Wasser  im  Blute  durch  An- 
treiben anderer  wässeriger  Secretionen  (Seh weiss,  wässerige  Stuhlentlee- 
rungen) zu  vermindern. 

Es  kann  vorkommen,  dass  im  Laufe  eines  und  desselben  Falles  von 
Morbus  Brighiii  Wassersuchten  aus  beiden  genannten  Ursachen  eintre- 
ten, so  wenn  anfanp;s  eine  Wassersucht  durch  Hydrochyse  auftrat  und 
später  nach  deren  Verschwinden  eine  neue  durch  Hydrämie  bedingte  er- 
scheint. Ebenso  kann  es  vorkommen,  dass  eine  vorhandene  Wassersucht 
gleichzeitig  aus  beiden  Quellen  stammt  —  so,  wenn  ein  durch  Hydrämie 
bedingter  Hydrops  sich  einstellt,  ehe  noch  ein  von  Hydrochyse  veranlass- 
ter wieder  verschwunden  ist. 

Die  beiden  genannten  Arten  von  Wassersucht,  welche  bei  Morbus 
Brightii  vorkommen,  zeigen  nach  den  Untersuchungen  von  A.  B  ec que- 
re 1  *)  auch  Verschiedenheiten  in  dem  Gehalt  der  bei  ihnen  ergo<i8enen 
hydropischen  Flüssigkeit  an  festen  Bestandtheilen.  Während  das  Serum 
des  Hydrops  bei  akutem  Morbus  Brightii,  also  bei  der  ersten  Form  2.5 — 
3®/o  feste  Besiandtheile  enthält,  liefert  das  Serum  bei  der  chronischen  Form 
von  Morbus  Brighiii,  also  der  zweiten  Art,  nur  1,5 — 2%  festen  Rückstand 
—  eine  Differenz,  die  offenbar  hauptsächlich  von  einem  verschiedenen 
Eiweissgehalt  dieser  Flüssigkeilen  abhängt,  der  wiederum  herrührt  von 
einem  verschiedenen  Eiweissgehalt  des  Blutes,  aus  welchem  diese  hydro- 
pischen Flüssigkeiten  exsudiien.  Dieser  chemische  Unterschied  bildet  da- 
her eine  weitere  Bestätigung  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht. 

Was  die  Bedeutung  des  den  Morbus  Brightii  begleitenden  Hydrops 
betrifft,  so  ist  derselbe  meist  ein  missliches  Symptom,  um  so  mehr,  je  be- 
trächtlicher er  ist.  Ein  leichter  Hydrops  der  ersten  Art  kann,  namentlich 
in  Fällen,  in  welcben  die  Bhght'sche  Nierenaffection  ohne  Gefahr  ist,  voll- 
ständig wieder  verschwinden.  Intensivere  Wassersuchten,  bei  gleichzeitiger 
heftiger  Affection  der  Nieren,  mögen  sie  nun  der  ersten  oder  zweiten  Form 
angehören,  sind  immer  bedenklich  und  in  solchen  Fällen  wird  die  Was- 
sersucht für  den  Kranken  nicht  blos  eine  Quelle  von  Belästigung  und 
Qual,  sie  vermfttelt  auch  nicht  selten  durch  Decubitus,  gangränöses  Ab- 
sterben der  gespannten  Hautdecken  etc.  den  Eintritt  des  Todes. 

Nervensymptome  —  Urämie. 

§.  34.  Nicht  selten  treten  als  Begleiter  eines  Morbus  Brightii  allerlei 
Nervensymptome  auf  und  einige  der  hiehergehörigen  Erscheinungen  ge- 
hören unter  die  schlimmsten  und  gefährlichsten  dieser  Krankheit,  haben 
daher  für  den  Arzt  eine  grosse  Wichtigkeit.  Es  sind  dies  hauptsächlich 
Erscheinungen,  welche  vom  Centralnervensystem  ausgehen:  allgemeine 
nervöse  Aufregung,  Sinnestäuschungen,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Deli- 
rien, asthmatische  Beschwerden  —  örtliche  Krämpfe,  allgemeine  Convui- 
sionen  — Sopor,  Coma;  also  Erscheinungen  bald  von  Excitation,  bald  von 
Depression  des  Nervensystemes.  Diese  Erscheinungen  oder  einzelne  der- 
selben entwickeln  sich  bald  allmälig,  wobei  sie  sich  steigern  können  bis 
zum  tödtlichen  Ausgang  oder  nach  unbestimmter  Dauer  nachlassen  und 
selbst  verschwinden,  entweder  für  imoier  oder  indem  sie  später  wiederkeh- 
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ren  —  bald  erscheinen  sie  rasch,  in  Anfällen,  die  ebenfalls  zum  Tode 
fuhren  oder  wieder  verschwinden,  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
wiederkehren  können.  Diese  Erscheinungen  werden  gewöhnlich  als  Folgen 
der  bereits  früher  §§  23—26  (S.  453  ff.)  geschilderten  Urämie  betrach- 
tet und  auch  wir  wollen  dieselben  im  folgenden  in  ihrer  Gesammlheit  un- 
ter der  Bezeichnung  „urä mische  Erscheinungen  des  Morbus  ßrighlü*' 
zusammenlassen.  Nach  dieser  AulTassungsweise  werden  sie  abgeleitet 
von  einer  auf  der  gestörten  Nierenfunciion  beruhenden  Zurückhaltung  der- 
jenigen StofTe  im  Blute,  welche  als  excrementielle  Produckte  des  Stoff- 
wechsels dazu  bestimmt  sind,  durch  die  Nieren  mit  dem  Urin  ausgeleert 
zu  werden.  Welches  diese  Stoffe  sind,  und  wie  die  Entstehung  einer 
Urämie  von  Verschiedenen  erklärt  wird,  —  also  die  verschiedenen  Theo- 
rien der  Urämie  —  wurde  bereits  früher  (§.  24.  S.  454  ff.)  ausführlich  er- 
örtert und  ich  verweise  daher  hier  auf  das  dort  Gesagte*  So  schwierig  es 
nun  auch  im  Augenblick  ist,  über  die  speciellen  Bedingungen  der  Ent- 
stehung einer  Urämie«,  und  der  wahrscheinlich  nicht  mit  ihr  identischen, 
wohl  aber  eine  Abart  derselben  bildenden  Ammoniämfe  (vgl.  S*  457  ff.) 
ein  endgültiges  Urtheil  zu  fällen,  so  kann  doch  über  die  Thatsache  selbst 
kein  Zweifel  sein,  dass  durch  die  gehinderte  Ausscheidung  der  speciüschen 
Urinbestandtheile  und  deren  Anhäufung  im  Blute,  mit  oder  ohne  nachhe- 
rige weitere  Zersetzung  derselben  die  als  urämische  betrachteten  gelähr- 
lichen,  selbst  zum  Tode  führenden  Erscheinungen  herbeigeführt  werden 
können.  Beim  Morbus  Brightii  sind  aber,  wenigstens  bei  den  schwereren 
Fällen,  in  denen  ein  grosser  Theil  des  Nierenparenchyms  organisch  ver- 
ändert und  daher  in  seiner  Function  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  ist, 
häufig  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Urämie  gegeben.  Dazu  kommt 
noch,  dass  man  häufig  dabei  eine  verminderte  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffs und  der  übrigen  specifischen  Harnbestandtheile  durch  den  Urin  und 
eine  Anhäufung  derselben  im  Blute  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Aus  die- 
sen Gründen  lässt  sich  an  dem  Vorkommen  einer  wirklichen  Urämie  in 
dem  oben  angenommenen  Sinne  bei  Morbus  Brightii  wohl  nicht  zweifeln. 
Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  geschilderten,  als  uränjische  gedeuteten 
Symptome  beim  Morbus  Brightii  auch  immer  von  einer  wirklichen  Urämie 
abhängen  und  nicht  biswellen  auch  noch  andere  Ursachen  haben  können? 
Einige  wollen  dieselben  in  manchen  Fällen  von  anderen  Ursachen  abhän- 
gig machen,  so  Oppolzer*)  von  einer  serösen  Infiltration  des  Gehirnes, 
welche  in  solchen  Fällen  nicht  selten  durch  die  Section  nachgewiesen 
wurde.  Ein  anderer  für  diese  Ansicht  geltend  gemachter  Grund  —  die 
Thatsache,  dass  ein  hochgradiger  Hydrops  bei  solchen  Kranken  bisweilen 
ohne  gleichzeitige  Vermehrung  des  Harns  schnell  abnimmt,  während  die 
Jugularvenen  anschwellen  und  die  ausgesprochenen  Zufalle  der  Urämie 
auftreten  —  lässt  sich  auch  auf  eine  andere,  der  gewöhnlichen  Ansicht 
günstige  Weise  erklären:  die  hydropische  Flüssigkeit  ist  in  solchen  Fällen, 
wie  ich  wiederholt  bei  Untersuchungen  gefunden  habe,  sehr  reich  an  Harn- 
stoff, der,  so  lange  er  in  serösen  Höhlen  oder  im  Bindegewebe  verweilt, 
unschädlich  bleiben,  dagegen  durch  Resorption  ins  Blut  aufgenommen, 
dort  schädlich  wirken  kann. 

Andere,  namentlich  Traube,  beschuldigen  als  Ursache  jener  nervö- 
sen Erscheinungen  eine  Anämie  der  Gehirnsubslanz ,  die  allerdings  nicht 
selten  in  den  Leichen  solcher  Personen  gefunden  wird. 

Auch  anderweitige  Kreislaufstörungen  im  Gehirn,  welche  als  Compli- 
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calionen  bei  Morbus  Brighlii  auftreten,  können  wahrscheinlich  den  lirSmi- 
sehen  ähnliche  Nervensymplome  veranlassen.  So  namenüich  bei  der  durch 
Melanämie  (vgl.  S.  GOO)  bedingten  Form,  wo  Pigmenlschollen  sehr  häufig 
in  den  Capillaren   des  Gehirnes  stecken  bleiben  und  dieselben  versiopfeo. 

Da  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  einem  Falle  von  Morbus  Brigb* 
tii  vorhandene  sogenannte  urämische  Erscheinungen  von  einer  wirklichen 
Urämie  abhängen,  oder  von  anderen  Ursachen,  wie  einer  serösen  Infiltra- 
tion der  Gehirnsubsianz  u.  dgl.,  nicht  blos  ein  theoretisches  Interesse, 
sondern  häufig  eine  grosse  Wichtigkc-it  für  die  Therapie  hat,  so  empfehle 
ich  in  zweifelhallen  Fällen  der  Art  die  früher  S.  462  ff.  geschilderte  quan- 
titative Untersuchung  des  Blutes  auf  seinen  Gehalt  an  Harnstoff  etc.  Er- 
scheint derselbe  wesentlich  vermehrt,  so  dürfte  es  immer  gerathen  sein, 
die  früher  (S.  462  und  463)  empfohlenen  gegen  Urämie  gerichteten  Be- 
handiungsweisen  einzuschlagen. 

Urämische  Erscheinungen  bei  Morbus  Brighüi  treten  in  der  Regel 
erst  in  späterer  Zeit  ein,  wenn  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Nieren  einen  hohen  Grad  erreicht  haben.  Nur  selten  erscheinen  sie  früh- 
zeitig, wenn  die  Krankheit  entweder  sehr  intensiv  verläuR  und  so  in  kur- 
zer Zeit  sehr  bedeutende  und  ausgebreitete  Degenerationen  der  Nieren  her- 
beiführt, oder  wenn  sich  zu  den  vorhandenen  organischen  Veränderungen 
der  Nieren  plötzlich  bedeutende  functionelle  Störungen  gesellen.  Gewöhn- 
lich gehen  daher  den  urämischen  Symptomen  längere  oder  kürzere  Zeit 
andere  Erscheinungen  des  Morbus  Brightii  voraus,  welche  gewissermassen 
auf  den  Eintritt  von  Urämie  vorbereiten  —  bisweilen  jedoch  treten  die 
Erscheinungen  einer  Urämie  so  plötzlich  und  unerwartet  ein,  dass  sie  ge- 
wissermassen das  erste  in  die  Augen  fallende  Symptom  einer  Bright'schen 
Krankheit  bilden  und  manchmal  erst  zur  Diagnose  derselben  führen.  Nicht 
selten  gesellen  sich  zu  den  oben  erwähnten  Nervenerscheinungen  der 
Urämie  auch  gastrische  Symptome,  namentlich  Erbrechen  und  Durch- 
fall. Diese  sind,  wenn  sie  reichliche  wässerige  Entleerungen  herbeiführen, 
bisweilen  als  Krisen  zu  betrachten,  indem  durch  sie  statt  der  in  ihrer 
Function  gestörten  Nieren  reichliche  Mengen  von  Harnstoff  oder  dessen  Zer- 
setzungsprodukten (kohlensaurem  Ammoniak)  aus  dem  Körper  entfernt 
und  dadurch  die  Gefahren  der  Urämie  gemindert  oder  selbst  für  den  Au- 
genblick beseitigt  werden.  In  anderen  Fällen  dagegen  kann  die  Urämie 
unter  Erscheinungen  von  Eclampsie,  Apoplexie  oder  Sopor  rasch  zum  Tode 
führen. 

In  naher  Beziehung  zu  der  eben  besprochenen  Urämie  stehen  man- 
che von  einer  Milbetheiligung  des  Darmkanales  abhängige  Symptome,  auf 
welche  namentlich  Treitz*)«  auf  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen 
gestützt,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat 

Wie  bereits  erwähnt,  wird  die  Urämie  nicht  selten  von  gastrischen 
Erscheinungen  begleitet  —  Erbrechen  und  Durchfall.  Treitz  bringt  diese 
Symptome  in  der  Art  mit  der  Urämie  in  Verbindung,  als  er  annimmt,  dass 
aus  dem  urämischen  Blute  Ergüsse  von  harnstoffhaltigen  Flüssigkeiten  in 
den  Darmkanal  stattfinden.  Der  Harnstoffgehalt  derselben  wird  zersetzt, 
in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt.  Dieses  reitzt  nicht  blos  den 
Darmkanal  in  der  Weise,  dass  functionelle  Störungen,  wie  Erbrechen  und 
Durchfall  in  demselben  hervorgerufen  werden  —  es  kann  auch  ätzend 
auf  denselben  einwirken,  dadurch,  namentlich  im  Dickdarm,  Verschorfuo- 
gen  seiner  Schleimhaut  veranlassen,  die  stellenweise  sehr  tief,  bis  auf  die 
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Muskelsubstanz  eindringen,  ja  selbst  Perforation  herbeiführen  kann«  So 
entstehen  bald  reichliche,  wässerige  Durchfälle  (Treitz  Hydorrhoe),  bald 
c  oupöse  und  ulceröse,  selbst  gangränöse  Verschwärungen,  mit  den  Symp- 
tomen einer  Dysenterie.  Das  im  Darmkanal  gebildete  kohlensaure  Am- 
moniak kann  theilweise  wieder  in's  Blut  übergehen,  und  zu  einer  secun- 
dären  Ammoniämie  (S.  457)  Veranlassung  geben.  Treitz  hat  die  eben- 
geschilderten urämischen  Affectionen  des  Darmkanals  bei  Morbus  Brightü 
verhältnissmässig  sehr  häufig  gesehen.  In  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  waren  sie  seltener.  Natürlich  gehören  lange  nicht  alle  gastrischen 
Erscheinungen,  welche  bei  Morbus  Brightii  auftreten,  zu  dieser  Klasse. 

Affectionen  der  Augen*). 

§.  35.  In  inniger  Beziehung  zum  Morbus  Brightii  stehen  Affectionen 
des  Sehvermögens,  resp.  der  Augen  (Amblyopie),  welche  bei  solchen 
Kranken  nicht  selten  vorkommen.  Lecorch6  hat  unter  280  Fällen  von 
Bright'scher  Krankheit  diese  Complication  62  mal  beobachtet,  also  im  Ver- 
bältniss  von  1  :  4Va»  Sie  entstehen  meist  allmählich.  Die  Kranken  sehen 
anfangs  wie  durch  einen  Nebel,  haben  mitunter  Lücken  im  Gesichtsfelde, 
die  auf  einzelne  unempfindliche  Stellen  der  Retina  hindeuten.  Das  Uebel 
kann  sich  wieder  bessern,  in  leichteren  Fällen  wohl  auch  wieder  ver- 
schwinden —  es  kann  aber  auch  mit  unwesentlichen  Schwankungen  sta- 
tionär bleiben  —  oder  sich  steigern  bis  zu  einem  höheren  Grade  von 
Amblyopie.  Nicht  leicht  führt  es  zu  vollständiger  Blindheit,  weil  die 
Krankea  in  der  Regel  an  der  Hauptkrankheit  früher  zu  Grunde  gehen. 

Der  Grund  dieses  Augenleidens  liegt  fast  immer  in  Affectionen  der 
Retina.  In  leichteren  Fällen  können  dies  blosse  Hyperämien  oder  sonstige 
Kreislaufsstörungen  sein,  in  schwereren  gesellen  sich  dazu  Ekchymosen, 
Oedem  und  selbst  fettige  Degeneration  der  Retina,  welche  vorzugsweise 
in  der  Gegend  der  Papille  und  der  Macula  lutea  ihren  Sitz  haben. 

In  der  Regel  tritt  diese  Affection  der  Augen  bei  Morbus  Brightii  erst 
ein,  nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  andere  deutliche  Erscheinungen 
dieser  Krankheit  vorausgegangen  waren.  Bisweilen  jedoch,  namentlich  in 
chronischen  Fällen,  sind  die  übrigen  Erscheinungen  so  wenig  in  die  Augen 
fallend,  dass  sie  übersehen  werden,  und  dann  kann  durch  das  Augenlei- 
den zuerst  der  Verdacht  erregt  werden,  dass  Morbus  Brightii  besteht. 
Durch  eine  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  lässt  sich  der  Sitz,  so 
wie  die  Art  und  Ausbreitung  des  Augenleidens  erkennen  und  dadurch 
meist  auch,  natürlich  abgesehen  von  den  Gefahren  der  Hauptkrankheit,  ein 
Anhaltspunkt  für  die  Prognose  gewinnen.  Diese  ist  günstiger  bei  blos- 
sen Hyperämien  oder  Oedemen,  ungünstiger  bei  vorgeschrittener  fettiger 
Entartung  der  Retina  —  doch  wurde  selbst  bei  letzterer  bisweilen  Bes- 
serung beobachtet. 

Für  die  Behandlung  empfehlen  sich  bei  einfacher  Hyperämie  der 
Retina  und  im  Anfange  einer  Retinitis  lokale  Blutentziehungen  mit  anti- 


•)  Türk,  ZeilBchr.  d.  Wiener  Aerzte  1850.  —  Wagner,  in  Virchow'fl  Arch.  f. 
palh,  Anatomie  Bd.  12.  —  Virchow  ebendas.  Bd.  10.  —  F.  Lecorch^,  De 
i'alteration  de  la  vision  dans  la  n^phrite  albuminease  (maladie  de  Brigbl)  Paris 
1858.  —  E.  A.  Massaloup,  De  ramaurose  comme  Symptome  de  Palbomi- 
norie.  Strasbourg  1858.  —  Dann  namentlich  eine  Reihe  von  Abhandlangen 
in  y.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmaiogie :  Heimann  n.  Zenker  1856 
Bd.  IL  2.  —  H.  Müller  Bd.  IV.  —  Liebreich  Bd.  V.  2.  —  v.  Gracfe 
Bd.  VL  2.  —  Sohweigger  ebendas.  —  Nagel  ebendas. 
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phlogisüschen  Laxantien»  als  Ableitung  auf  den  Dannkanal  —  während  bei 
bereits  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration  nichts  übrig  bleibt,  als  eine 
exspektative,  höchstens  symptomatische  Behandlung. 

Krankheiten  des  Herzens. 

§.  36.    Schon  Bright  hat  darauf  aufhierksam  gemacht,  dass  bei  der 
nach  ihm  genannten  Krankheit  häufig  gleichzeitig  pathologische  Verände- 
rungen des  Herzens   angetroffen  werden.    In  neuerer  Zeit  hat  namenUidi 
Traube*)  hervorgehoben,  dass  eine  gewisse  Form  von  Morbus  Brightii  — 
die  granulöse  Atrophie  der  Niere  —  fast  immer   von  einer  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Herzventrikels  begleitet  erscheint    Er  fand  die- 
selbe bei  93%  der  Kranken,  und  betrachtet  sie  als  eine  Folge  des  Nieren- 
leidens,  welche   er  auf  rein  mechanische  Weise  erklärt.    Theils  die  ver 
minderte  Urinabsonderung,  theils  die  Obliteration  zahlreicher  Nierenkapil- 
laren soll   eine  Steigerung  des  Blutdruckes  im  arteriellen  System  hervor- 
rufen f  welche ,  auf  das  Herz  zurückwirkend ,  wenn  sie  einen  hohen  Grad 
erreicht  und  lange  anhält,   allmälig  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des- 
selben  bewirkt.    Diese  Ansicht  Traube*s   wurde  zwar  von  Anderen  na- 
mentiichBamberger*^)  bestritten,  allein  die  thalsächliche  Häufigkeit  des 
Zusammenvorkommens  dieser  beiden  Erkrankungsformen  spricht  jedenfalls 
für  eine  gewisse  Zusammengehörigkeit   einer  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  mit  der  atrophischen  Form  des  Morbus  Brightii,  wenn  auch 
erstere  nicht  immer  als  die  blose  Folge  der  Nierenerkrankung  zu  betrach- 
ten sein  dürfte,  da  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  ausgebreitete  amyloide 
Degeneration  kleinerer  und  Rigidität  grösserer  Arterien  dabei  eine  minde- 
stens ebenso  grosse  Rolle  spielen,  als  die  specielle  Nierenerkrankung  (vgl. 
$.15  fr.).    Dieser  von  Traube  hervorgehobene  Zusammenhang  zwischen 
Morbus  Brightii  und  Herzkrankheiten  ist  aber  nicht  der  einzige,    welcher 
vorkommt.    Herzfehler  verschiedener  Art  können  durch  von  ihnen  abhän- 
gige Unregelmässigkeiten  des  Kreislaufs  störend  auf  den  Blutlauf  durch  die 
Nieren  einwirken,    bald  durch  Veranlassung  einer  aktiven  Congestion,  die 
sich    bis  zur  Zerreissung  der  Glomeruli  und  Blulerguss  in  die  Harnkanäl- 
chen  steigern  kann  —  bald  durch  Herabsetzung  des  arteriellen  und  Stei- 
gerung des  venösen  Blutdruckes,  wodurch  Stasen  in  den  Nierencapillaren 
begünstigt  werden.    Wird  eine  Herzkrankheit  durch  solche  Störungen  auch 
nur  selten,  vielleicht  nie  zur  alleinigen  Ursache  eines  höheren  Grades  von 
Morbus  Brightii,  so  kann  sie  doch  bisweilen  die  Entstehung  leichterer  For- 
men begünstigen,   und  jedenfalls  verschlimmernd   auf  einen  durch  andere 
Ursachen  hervorgerufenen  Morbus  Brightii  einwirken.    Es  ist  daher  immer 
zu  empfehlen,  bei  Kranken,    die  an  Morbus  Brightii  leiden,   eine  genaue 
Untersuchung   des  Herzens   vorzunehmen    und   dadurch  das  Fehlen  oder 
die  Anwesenheit   eines  Herzleidens   zu  constatiren.    Die  Prognose    eines 
solchen  hängt  natürlich  von  seiner  Art  und  seinem  Grade  ab.    Sie  wird 
meist  dadurch    misslicher  —   doch  kann  bisweilen  eine  Herzhypertrophie 
dadurch  auch   nützlich   werden,   dass  sie  durch  eine  compensirende  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  in  den  Nieren  die  ausserdem  stockende  Harnabson- 
derung steigert.    Die   Therapie    muss,   neben  Berücksichtigung   des  Ge- 


^  Ueber  den  ZasammenhaDg  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten.  Berlin  1856. 
••)  Virchow's  Archiv  1857.  Bd.  XL  S.  14. 
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sammUeidens ,   den  Regeln  folgen,    welche  für  die  Behandlung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Herzkrankheiten  gelten. 

Anderweitige  Krankheitserscheinungen. 

§.  37.  Die  bis  jetzt  betrachteten  Krankheitserscheinungen  sind  die- 
jenigen, welche  am  häufigsten  bei  Morbus  Brightii  beobachtet  werden  und 
daher  in  vielen  Fällen  mit  zum  Bilde  dieser  Krankheit  gehören.  Einige 
andere,  die  weniger  constant  und  unregelmässiger  auftreten,  wollen  wir  im 
Folgenden  betrachten. 

Manche  Fälle  von  Morbus  Brightii  verlaufen  mit,  andere  ohne  Fie- 
ber. Erstere  sind  im  allgemeinen  die  akuten,  letztere  die  chronischen. 
Dieses  im  Anfang  akuter  Fälle  auftretende  Fieber  ist  ein  Theii  des  allge- 
meinen Krankheitsprozesses,  der  in  diesen  Fällen  auch  als  Ursache  des 
Nierenleidens  zu  betrachten  ist  —  Rheumatismus  oder  sonstige  hefüge  - 
Erkältung,  Scarlatina  u.  dgl.  —  und  kann  nach  längerer  oder  kürzerer 
Dauer  wieder  verschwinden,  während  das  Nierenleiden  fortbesteht  ja  sich 
steigert  Es  ist  meist  schwach  bei  den  subacuten  und  fehlt  in  der  Regel 
ganz  bei  den  chronischen  Formen.  Ausser  diesem  Fieber  kann  bei  aku- 
ten sowohl  als  chronischen  Formen  von  Morbus  Brightii  zu  irgend  einer 
Zeit  ein  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufenes  intercurrirendes  Fie- 
ber auftreten.  Manche  dieser  Ursachen  liegen  in  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit selbst,  wie  intensive  urämische  Blutvergiftung,  hinzutretende  Pieuro*^ 
Pneumonie,  Pericarditis  —  oder  in  chronischen  eine  Lungentuberkulose,  zu 
der  sich  eine  febris  hectica  gesellt 

Schmerz  in  der  Nierengegend  ist  durchaus  kein  constanter  Beglei- 
ter eines  Morbus  Brightii,  Doch  findet  er  sich  bisweilen  im  Anfang  akut- 
auftretender Fälle  als  ein  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltendes  Symptom, 
das  aber  wieder  verschwindet.  Die  Kranken  klagen  dann  in  manchen 
Fällen  über  meist  nicht  sehr  beträchtliche  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Nieren  (regio  lumbalis),  welche  durch  tiefen  Druck  in  dieser  Gegend  oder 
durch  manche  Bewegungen,  wie  Beugen  des  Rumpfes  u.  dgl.  vermehrt 
werden.  Bisweilen  ist  eine  blosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck  ohne  spon- 
tane Schmerzen  vorhanden.  Diese  Art  der  Schmerzhaftigkeit  hängt  wahr- 
scheinlich von  einer  gleichzeitigen  Affeclion  der  die  Nieren  umgebenden 
Partien  des  Bauchfelles  ab,  einer  Hyperämie  oder  leichten  Perinephritis. 
In  anderen  Fällen  erstrecken  sich  die  Schmerzen  mehr  von  der  Nierenge- 
gend aus  nach  abwärts,  dem  Laufe  der  Harnleiter  folgend,  und  dann  be- 
steht bisweilen  auch  ein  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen.  In  diesem 
F*alie  liegt  die  Ursache  in  einer  gleichzeilig  vorhandenen  Affection  des  Nie- 
renbeckens (Pyelitis),  die  sich  in  die  Harnleiter,  ja  bis  in  die  Harnblase 
fortsetzen  kann. 

Als  häufige  Begleiter  beobachtet  man  Affectionen  derRespirations- 
Organe  — Bronchialcatarrh,  Lungenödem,  Pleuritis,  Pneumonie,  Tubercu- 
losis pulmonum.  Bronchialkatarrhe  verschiedenen  Grades  begleiten  Mor- 
bus Brightii  so  häufig,  dass  man  sie  selten  ganz  vermisst  Lungenödem 
tritt  namentlich  in  späteren  Stadien,  wenn  sich  bereits  Hydrämie  ausgebil- 
det hat,  leicht  auf  und  bewirkt  nicht  selten  den  tödtlichen  Ausgang.  Auch 
eine  hinzutretende  Pneumonie  wird  manchmal  zur  Todesursache,  und  zwar, 
wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe,  in  Fällen,  in  welchen  vorher  nur  ganz 
unbedeutende  und  desshalb  übersehene  Symptome  eines  Morbus  Brightii 
vorhanden  gewesen  waren.  Tuberculosis  pulmonum  ist  vorzugsweise  ein 
h&nfiger  Bereiter  derjenigen  chronischen  Fälle,  welche  mit  einer  amyioi« 
dvkS^  "         Idttaen  Artecien  einhergehen  und  es  «ctv^vcLV.^  ^absd^ 
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in  solchen  Fällen  beide  gleichzeitige  AfTectionen,  die  der  Nieren  und  der 
Lungen,  auf  dieselbe  Ursache,  eben  die  amyloide  Degeneration  Eorfickge- 
fährt  werden  müssen. 

Auch  Affectionen  verschiedener  Unterleibsorgane  bilden  nicht 
selten  Complicationen  —  der  Leber  und  Milz,  des  Darmkanalee,  des  Peii- 
tonaeum.  Gleichzeitige  Affectionen  der  Leber  und  Milz  erscheinen  nament- 
lich bei  den  durch  Amyloid  und  durch  Melanämie  bedingten  Formen:  die 
Erkrankung  der  Nieren  lässt  sich  dann  auf  dieselben  Ursachen  znrfickffih- 
ren,  wie  die  der  Milz  und  Leber.  Bei  der  amyloiden  Form  sind  nicht  selteii 
auch  die  kleinen  Arterien  der  Darmschleimhaut  amyloid  entartet  nnd  die 
Funktion  derselben,  wie  der  Darmschleimhaut  überhaupt  wird  dadurch 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Von  anderen,  mit  Urämie  in  Verbin- 
dung stehenden  Betheiligungen  des  Darmkanals  war  bereits  früher  (8.  6S6) 
die  Rede.  Noch  andre  haben  ihren  Grund  in  begleitendem  Fieber  oder 
anderen  Allgemeinleiden.  Das  Peritonaeum  wird  häufig  Sitz  von  Wasser- 
sucht (Ascites),  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  kann  aber  auch  ohne 
eine  solche  oder  neben  derselben  Sitz  einer  entzündlichen  Reizung 
werden. 

In  einem  Falle  beobachtete  ich  eine  spontane  Gangrän  des  linken 
Armes,  die  —  nicht  etwa,  wie  die  so  häufig  an  den  unteren  Extremitäten 
vorkommende,  von  hochgradigem  Anasarca  abhängend  —  offenbar  durch 
die  urämische  Blutvergiftung  begünstigt,  vielleicht  selbst  hervorgerufen, 
den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigte. 

Eine  Schilderung  des  Verlaufes  von  Morbus  Brightii  und  Aufstel- 
lung eines  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschiedenen  Krankheitsbil- 
des verspare  ich  auf  die  Betrachtung  der  einzelnen  Formen. 

• 
Zusammenhang  der  Erscheinungen  —  Ursachen. 

§.  38*  Erst  jetzt  nach  Betrachtung  der  einzelnen  Symptome,  lässt 
sich  eine  Erklärung  ihres  Zusammenhangs  geben  und  überhaupt  erst  ge- 
nauer bezeichnen,  was  man  unter  Morbus  Brightii  zu  verstehen  hau  Das 
Wesentliche  desselben  bildet  eine  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  die 
aber  aus  verschiedenen  Momenten  zusammengesetzt  sein  kann;  Kreislauf- 
störungen in  den  Nierencapillaren,  Veränderungen  der  Harnkanälchen.  und 
der  interstitiellen  Bindesubstanz.  Bisweilen  sind  alle  diese  Momente  neben- 
einander vorhanden  —  in  anderen  Fällen  walten  gewisse  derselben  vor, 
während  andere  mehr  zurücktreten,  so  dass  bald  die  Glomeruli  und  Ca- 
pillaren,  bald  die  Bindesubstanz ,  bald  die  Harnkanälchen  —  und  von  die- 
sen bald  die  engeren,  bald  die  weiteren  Abschnitte  vorzugsweise  ergrifi'en 
erscheinen.  Ueberdies  kann  jeder  dieser  Theile  des  Nierenparenchyms, 
wie  wir  bereits  früher  gesehen  haben,  auf  verschiedene  Weise  ergriffen 
sein.  Schon  dadurch  entsteht  ein  grosser  Reichthum  von  Formen,  der 
freilich  mehr  bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  als  bei  der 
Beobachtung  am  Krankenbette  hervortritt.  Er  wird  dadurch  noch  vergrös- 
sert,  dass  neben  dem  Nierenleiden  in  der  Regel  noch  andere  Erscheinun- 
gen zugegen  sind,  welche  zu  demselben  in  verschiedener  Beziehung  stehen, 
indem  sie  bald  als  Folgen  der  Nierenerkrankung  auftreten,  wie  die  urämi- 
schen Symptome,  die  auf  Hydrämie  beruhenden  Wassersuchten  —  bald 
von  Ursachen  abhängen,  welche  gleichzeitig  die  Nierenerkrankung  hervor- 
gerufen haben,  wie  die  primäre  Form  der  Wassersucht,  die  Tuberculosis 
pulmonum,  die  amyloiden  Veränderungen  in  Leber,  Milz,  der  Darmsehleim- 
haut  etc.  Noch  grösser  wird  diese  Mannigfaltigkeit  durch  Verschied— 
heiten  des  Verlaufes»  der  bald  akut,  auf  Wochen  beschriinkt,  b« 
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nisch,  fiber  Monate,  selbst  Jahre  ausgedehnt  erscheint  Diese  Verschie- 
denheit des  Verlaufes  hängt  grösstentheils  ab  von  den  Verschiedenheiten 
der  Ursachen,  welche  den  Morbus  Brightii  bedingen.  Diese  führen  in 
der  Regel  zunächst  zu  einer  von  den  früher  (§.  10  ff.)  geschilderten  For- 
men von  Kreislaufstörung  im  Nierenparenchym,  welche  je  nach  ihrer  Art 
bald  SU  mehr  akuten  Extravasalen  und  Exsudaten  in  die  Harnkanälchen, 
mit  deren  secundären  B'olgen  —  bald  zu  mehr  chronisch  verlaufenden 
Ernährungsstörungen  der  Epitelien  der  Harnkanälchen  und  der  interstitiel- 
len Bindesubstanz  führen.  In  späterer  Zeit  tritt  dazu  als  Folge  jener  frühe- 
ren Prozesse  eine  fettige  Degeneration  bald  in  den  Harnkanälchen,  bald 
auch  in  der  interstitiellen  Bindesubstanz  und  den  kleineren  Gefässen.  In 
Fällen,  in  denen  der  Tod  erst  sehr  spät  eintritt,  also  nur  in  chronisch 
verlaufenden,  verödet  entweder  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Nie- 
renparenchyms,  indem  Harnkanälchen  coUabiren,  Capillaren  obliteriren, 
so  dass  die  Niere  schrumpft,  während  weniger  veränderte  Partien  dersel- 
ben ihr  normales  Volumen  behalten  und  an  der  Oberfläche  als  höckerige 
Granulationen  hervortreten  (granulöse  Atrophie  der  Niere)  —  oder  durch 
eine  fibrilläre  Hyperplasie  der  Bindesubstanz  bildet  sich  eine  Verdickung 
der  letzteren ,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Lebercirrhose  hat  (Nie- 
rencirrhose)  und  theils  eine  Vermehrung  des  Volumens  bewirken,  theils 
durch  narbige  Contractur  eine  Compression  der  Gefässe  und  Harnkanäle 
herbeifähren  kann. 

§.  39.  Wichtiger  für  die  Praxis,  weil  sie  sich  meist  leichter  erken- 
nen, verhüten  und  bekämpfen  lassen,  als  die  oben  betrachteten  nächsten 
Ursachen,  sind  die  entfernteren  Veranlassungen,  welche  Morbus  Brig- 
htü  herbeiführen  und  die  eigentliche  Aetiologie  desselben  bilden. 

Dass  die  Ursachen,  welche  Morbus  Brightii  hervorrufen,  sehr  ver- 
breitet oder  mannigfaltig  sein  müssen,  ergiebt  sich  schon  aus  der  grossen 
Häufigkeit  dieser  Krankheit,  die,  wie  es  scheint  überall,  namentlich  aber 
in  kälteren  und  feuchten  Gegenden  liicht  selten  vorkommt 

Ebenso  befällt  sie  alle  Lebensalter,  am  häufigsten  jedoch  das 
mittlere  Lebensalter  von  20. — 40.  Jahre,  offenbar,  weil  während  dieser  Zeit 
viele  von  den  nachher  zu  nennenden  Ursachen  am  häufigsten  einwirken, 
wie  Erkältungen,  Syphilis,  Wechselfieber  etc.  Rinder  werden  etwas  selt- 
ner befallen,  bei  ihnen  entsteht  die  Krankheit  vorzüglich  im  Gefolge  von 
Scarlatina.  Bei  älteren  Personen  beobachtet  man  namentlich  die  chronisch- 
verlaufenden Formen. 

Sie  ergreift  beide  Geschlechter.  Doch  erkranken  im  Allgemeinen 
mehr  Männer  als  Frauen,  wahrscheinlich  weil  Manche  der  veranlassenden 
Schädlichkeiten,  wie  Erkältungen,  Missbrauch  von  Spirituosen  Gicht,  Syphi- 
lis u.  dgl.  bei  jenen  häufiger  vorkommen,  während  bei  Weibern  aui'  der 
anderen  Seite  Schwangerschaft  eine  der  häufigeren  begünstigenden  Ursa- 
chen bildet. 

Die  speciellen  veranlassenden  oder  begünstigenden  Ursachen,  so  weit 
man  sie  bis  jetzt  kennt,  sind  theils  solche,  welche  mehr  oder  weniger 
den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  nur  nebenbei  oder 
auf  einem  Umwege  die  Nieren  afficiren  —  theils  solche,  welche  unmittel- 
bar und  vorzugsweise  auf  die  Nieren  einwirken.  Die  ersteren  kommen  in 
der  Praxis  viel  häufiger  vor,  als  letztere. 

Unter  den  ersteren  spielen  eine  Hauptrolle  Erkältungen  aller  Art 
JBie  wirken  bald  rasch  und  auf  eine  in  die  Augen  fallende  Weise,  wie 
JD  ^Cuclufl  auf  den  schwitzenden  Körper,    Durchnässuiig  etc. 

1  «inen  akuten  Morbus  Brightii,  vow  d»a  VsKs^oNssi^^^ 
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HDgeflUuiicben  Fonneo  an  bis  zu  den  schwersten,  die  nnn  Tode  ISbren  — 
bald  wirken  sie  lanesam  und  allmilif.  wie  lan^  fort^esetiter  Einfloss  tob 
Kalte,  Fencbtiekeitn^  dgl.  Sie  bedin^n  dann  vomgsweise  allmili^,  nidit  sel- 
ten ganz  nnmerklich  entstehende  und  chronisch  Terianfende  Formen  toi 
verschiedenen  Graden  der  Intensität  Die  Mittelglieder,  wodvrch  solche  & 
kähnn^n  Erkranknngen  der  Nieren  herbeifahren,  sind  bis  jetzt  noch  dnh 
kel.  ebenso  wie  bei  den  ans  gleicher  Ursache  entstehenden  katarrhaliscliei 
Affectionen  der  Schleimhant  nnd  rhenmatlschen  des  Bindegewebes,  der 
Mnskein,  der  serösen  Hänte.  Wahrscheinlich  spielen  dabei  die  Nerrei, 
namentlich  die  Geßssnerven,  eine  vermittelnde  Rolle.  Sie  wirken  tbeii 
anf  den  Kreislauf  in  den  Nieren ,  indem  sie  dort  Hyperimieii ,  Stasen  and 
diese  begleitende  Extravasationen  nnd  Exsndationsprozesse  hervormfen^ 
theils  anf  die  Hamkanälchen,  indem  sie  in  diesen,  namentlich  denTabnfii 
rectis,  znr  Entstehung  von  Katarrhen  nnd  cronpösen  Exsudationen  Veras- 
lassnng  geben  —  theils  auf  das  interstitielle  Gewebe,  in  demselben  Ehiib- 
mngsstömngen,  Hyperplasie  hervormfend.  Sind  diese  Prozesse  einmal 
eingeleitet,  so  entwickelt  sich  daraus  Morbus  Brigbtii,  der  aneh  dann  nodi 
selbständig  fortdauert,  wenn  die  Ursache,  die  ihn  hervorrief,  anfgehört  bat 
Die  Nieren  werden  in  solchen  Fallen  natürlich  um  so  Idchter  adReirt,  weini 
andere  vorausgegangene  Ursachen  dieselben  zur  Erkrankung  bereits  dispo- 
nirt  haben. 

Missbrauch  von  Spirituosen  scheint  ebenfalls  eine  hfiufige  Ur- 
sache von  Morbus  Brightii  zu  bilden,  die  nach  den  statistischen  Unter- 
suchungen von  Christison  in  Schottland,  vonMalmsten  in  Schweden, 
von  Frerichs  in  Nordwesldeutschland  ziemlich  häufig,  nach  denen  voo 
Becquerel  dagegen  in  Frankreich  seltner  zu  wirken  scheint  Auch  bei 
ihr  ist  die  specielle  Art  und  Weise  der  Einwirkung  noch  nnklar.  Sie 
scheint  theils  begünstigend  und  disponirend  zu  wirken,  durch  ihre  allge- 
meine Einwirkung  auf  den  Organismus,  Entwicklung  einer  Dyscrasia  pota- 
torum  in  ihren  verschiedenen  Grad^ .  so  dass  andere  hinzutretende  Ge- 
legenheitsursachen ,  wie  Erkältung  leichter  als  sonst  eine  Erkrankung  der 
Nieren  hervorrufen  —  theils  direkt  auf  die  Nieren  einzuwirken,  indem  das 
mit  Alkohol  und  dessen  Zersetzungsprodnkten  überladene  Blut  direct  die 
Nieren  reitzt.  Im  letzteren  Falle  begünstigt  sie  vorzüglich  die  Entstehung 
chronischer  Formen,  und  kann  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  Nierendrrhose 
hervorrufen ,  wie  sie  zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Lebercirrhose  zählt 

Beim  weiblichen  Geschlecht  bildet  die  Schwangerschaft  ein  häu- 
figes ursächliches  Moment,  und  zwar  vorzugsweise  in  ihren  späteren  Mo- 
naten. Sie  wirkt  wahrscheinlich  dadurch  disponirend,  dass  der  ausgedehnte 
Uterus  Kreislaufstörungen  in  den  Nieren  begünstigt,  theils  direkt  durch  Druck 
auf  die  Unterleibsgefässe  oder  die  Nieren  selbst,  theils  indirect,  durch  Behin- 
derung der  Respiration  und  Herzthätigkeit.  Die  Nieren  werden  dann  durch  hin- 
zutretende Gelegenheitsursachen,  wie  Erkältungen  u.  dgl.  leichter  afficirt  als 
sonst  Wahrscheinlich  kann  auch  bisweilen  ein  Druck  des  ausgedehnten 
Uterus  auf  die  Harnleiter  zur  Urinstauung  im  Nierenbecken,  Pyelitis  und  als 
Fortpflanzung  der  letzteren  zu  Katarrh  der  Nierenpapillen  und  Tubuli  reeti 
Veranlassung  geben.  Die  bei  Schwangerschaft  auftretenden  Formen  von 
Morbus  Brightii  sind  bald  leichte  —  einfache,  ungefährliche  Katarrhe  der 
Tubuli  recti  —  bald  schwere,  selbst  tödtliche.  Die  bei  Schwangeren  häufig 
vorhandene  Neigung  zu  einer  hydrämischen  Blutmischung  begünstigt  die 
Entstehung  von  Wassersucht  bei  Morbus  Brightii  und  erschwert  die  Heilung 
derselben.  Dass  sie  jedoch  einen  direkten  begünstigenden  Einfluss  auf  die 
Entstehung  einer  Bright*schen  Krankheit  hat,  wie  Manche  glauben,  möchte 
idi  bezweifeln. 
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Unter  die  Momente,  welche  als  disponirende  oder  Gelegenheits-Ürsa- 
chen  von  Morbus  Brightii  zu  betrachten  sind,  gehören  auch  verschiedene 
vorausgehende  allgemeine  Krankheitsprozesse. 

Unter  diesen  spielt  eine  Hauptrolle  der  früher  (S.  597  —  §.  16)  ge- 
schilderte amyioide  Prozess*  Wo  er  in  höherem  Grade  auftritt,  so 
dass  viele  Glomeruli  und  zahlreiche  kleine  Arterien  oder  Kapillaren  beider 
Nieren  gleichzeitig  amyloid  entartet  sind,  da  führt  er  fast  immer  zum 
Morbus  Brightii  und  viele  chronisch  veriaufende  Fälle  desselben,  welche 
schliesslich  mit  granulöser  Atrophie  enden,  sind  wahrscheinlich  aus- 
schliesslich durch  diese  Ursache  hervorgerufen.  Die  Prognose  bei  dieser 
Form  ist  eine  sehr  missliche  und  ein  tödtlicher  Ausgang  bildet,  wenig- 
stens in  bereits  vorgeschrittenen  Fällen  die  Regel.  In  seinen  geringeren 
Graden,  wo  nur  einzelne  Glomeruli  oder  kleine  Gefässe  der  Nieren  eine 
schwache  amyioide  Veränderung  zeigen,  scheint  dieser  Krankheitsprozess 
mehr  ein  disponirendes  Moment  zur  Entstehung  von  Morbus  Brightii  zu 
bilden,  so  dass  dann  die  Nieren  durch  Hinzutreten  anderer  Gelegenheits- 
ursachen leichter  erkranken,  als  sonst  Dann  können  sich  auch  akute 
Formen  der  Krankheit  entwickeln ,  und  man  findet  daher  auch  bei  diesen 
nicht  selten  geringe  Grade  oder  blose  Spuren  von  Amyloid  in  den  Nieren, 
während  höhere  Grade  dieser  Entartung  fast  nur  bei  chronisch  verlaufenen 
Fällen  beobachtet  werden. 

Aehnlich  wie  eine  amyioide  Degeneration  kann  ohne  Zweifel  auch 
Rigidität,  oder  atheromatöse  Entartung  und  Verkalkung  der 
Arterien  (vgl.  S.  595)  als  disponirendes  Moment  zu  Morbus  Brightii  wirken, 
ja  wenn  sie  die  Nierenarterien  befillU,  geradezu  die  Krankheit  hervorrufen. 
Auch  aus  diesen  Ursachen  entstehen  vorzugsweise  chronische  Formen. 

Auf  die  amyioide  Degeneration  ist  wahrscheinlich  auch  die  Wirkung 
einiger  anderer  Krankheitsprozesse  zurückzuführen,  die  man,  auf  statistische 
Zusammenstellung  von  Fällen  gestützt,  als  disponirende  Momente  zur  Ent- 
stehung von  Morbus  Brightü  bezeichnet  bat.  So  die  constitutionelle  Sy- 
philis, die  nicht  selten  zur  Entwicklung  der  amyloiden  Kachexie  Veran- 
lassung giebt,  während  die  gleichfalls  beschuldigte  Merkurialdys- 
crasie  nach  der  Zusammenstellung  von  Fr erichs  *)  keinen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  von  Morbus  Brightii  zu  haben  scheint.  Auch  protra- 
hirte  Eiterungen,  namentlich  Knocheneiterungen,  Caries  und  Ne- 
crose,  in  deren  Gefolge  man  häufig  Morbus  Brightii  auftreten  sieht, 
scheinen  meist  durch  dieses  Mittelglied  zu  wirken,  da  sie  sehr  oft  zur 
Entstehung  von  Amyloid  Veranlassung  geben.  Dasselbe  gilt  wahrschein- 
lich auch  von  der  Lungentuberkulose.  Ich  fand  wenigstens  in  vielen 
Fällen  bei  mit  Lungeniuberculose  combinirten  in  der  Regel  chronisch  ver- 
laufendem Morbus  Brightii  die  Nieren  amyloid  degenerirt. 

Von  englischen  Aerzten  ^)  wird  auch  die  Gicht  als  ein  Moment 
beschuldigt,  welches  häufig  die  Entstehung  von  Morbus  Brightii  begünstigt. 
Auch  hier  ist  die  Wirkungsweise  noch  unklar  und  muss  erst  durch  wei- 
tere Untersuchungen  aufgehellt  werden.  Frerichs  *♦*)  vermuthet,  dass 
dabei  namentlich  eine  Ablagerung  von  harnsaurem  Gries  in  die  Harnka- 
nälchen  wirksam  sei.  Ich  möchte  auf  der  anderen  Seite  die  Aufmerk- 
samkeit derer,  welche  Gelegenheit  haben,  in  solchen  Fällen  Untersuchun- 
gen anzustellen,   auf  Veränderungen   der  Nierenarterien  —  amyioide,  Ri- 


•)  a.  a.  0.  S.  167. 
^^)  So  namentlich  von  Todd.    On  gouty  kidney.    London  medic.  Gas.  1847. 
•••)  a.  a.  0.  S.  134. 
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gidität,  Atherom  und  Verkalkung  —  lenken,  die  bei  Arthiitikern  verfaalt- 
nissmfissig  häufig  vorkommen. 

Auch  organische  Herzkrankheiten  gehören,  wie  schon  früher 
(S.  638)  erwähnt  wurde,  zu  den  Ursachen,  welche  die  Entstehung  von 
Morbus  Briehtii  begünstigen.  Vor  allen  sind  es  diejenigen,  welche  den 
Blutdruck  im  arteriellen  System  herabsetzen  oder  den  im  venösen  erhöhen, 
dadurch  den  Kreislauf  in  den  Nierencapillaren  schwächen  und  Stanungs- 
hyperämien  in  denselben  begünstigen  (Pericarditis,  Insufficienz  der  Valvula 
mitralis,  Fehler  der  Aortaklappen  ohne  compensirende  hypertrophische 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  etc.).  Sie  können  wahrscheinlich  für  sich 
allein  oder  als  Hauptursache  leichtere  Formen  von  Morbus  Brightii  her- 
vorrufen, während  sie  bei  Entstehung  schwererer  Formen  nur  als  dispo- 
nirende  Momente  wirken.  Andere  Formen  der  Herzfehler,  die  eine  Stei- 
gerung des  arteriellen  Blutdruckes  bewirken,  wie  hypertrophische  Dilatation 
des  linken  Ventrikels,  scheinen  seltner  eine  Rolle  bei  Entstehung  des  Mor- 
bus Brightii  zu  spielen.  Doch  glaube  ich  in  einigen  von  mir  beobachteten 
Fällen  reichliche  durch  Zerreissung  von  Glomerulis  bewirkte  Hämorrhagien 
in  die  Harnkanälchen  und  das  intcrstilielle  Parenchym,  welche  Fälle  von 
akutem  Morbus  Brightii  begleiteten,  ja  vielleicht  dessen  Hauptursache  bil- 
deten, auf  eine  solche  Ursache  zurückführen  zu  müssen. 

Auch  akute  Krankheitsprozesse  sind  nicht  selten  bei  der  Entstehung 
von  Morbus  Brightii  thätig.  Diess  gilt  namentlich  von  Scarlatina*), 
welche  in  vielen  Fällen  Morbus  Brightii  in  ihrem  Gefolge  hat  Derselbe 
erscheint  meist  in  der  Abschuppungsperiode  und  tritt  akut  auf.  Er  bildet 
bald  leichte,  bald  schwere  Formen.  Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  häufig  ein 
günstiger,  doch  bieten  verschiedene  Scharlachepidemien  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit,  mit  welcher  Morbus  Brightii  bei  Scharlachkranken  auf- 
tritt, als  in  Bezug  auf  die  durchschnittliche  grössere  oder  geringere  Gefahr 
desselben  sehr  grosse  Verschiedenheiten  dar.  Auch  beim  Scharlach  ist 
die  Art  und  Weise,  wie  derselbe  die  Entstehung  von  Morbus  Brightii  be- 
günstigt oder  selbst  hervorruft,  noch  unklar.  Die  Annahme  Einiger,  dass 
das  Scharlachcontagium  eine  besondere  Beziehung  zu  den  Nieren  hat,  ist 
bis  jetzt  blosse  Hypothese,  die  überdies  nicht  einmal  den  Zusammenhang 
erklärt.  Verhältnissmässig  sehr  viel  seltner  als  nach  Soarlatina  beobachtet 
man  Morbus  Brightii  nach  Masern  und  während  des  Verlaufes  von 
Pocken. 

Sehr  häufig  dagegen  treten  gewisse  Formen  desselben  bei  der  asia- 
tischen Cholera  auf.  Namentlich  beim  sogenannten  Choieraty- 
phoid,  der  so  gefährlichen  Nachkrankheit,  welche  häufig  dem  eigentlichen 
Choleraanfalle  folgt,  beobachtet  man  fast  immer  in  dem  sparsam  gelasse- 
nen Urin,  oder  bei  gänzlicher  Unterdrückung  der  Urinentleening  in  den 
Nierenbecken  und  der  Harnblase  Epitelialschläuche  sowohl  als  Cylinder, 
welche  aus  den  Harnkanälchen  stammen  und  von  einem  Katarrh  oder 
Croup  der  Tubuli  recti  herrühren.  Diese  Prozesse  werden  wahrscheinlich 
durch  das  während  eines  Choleraanfalles  so  häufige  tiefe  Darniederliegen 
des  gesammten  Kreislaufes  veranlasst,  welcher  zu  einer  Blutstockung  und 
Stase  in  den  Nierencapillaren  führt  Erreicht  diese  Stase  in  den  Nieren 
einen  sehr  hohen  Grad  und  hält  sie  lange  an,  oder  verbreitet  sich  der  als 


•)  Frerichs,  a.  a.  0.  S.  199  flf.  —  S.  Rosenstein  in  Virchow's  Archiv. 
Bd.  14.  —  Holder,  üeber  d.  Verhalten  d.  Hamabsonderang  im  Scharlach! 
Würtemberg.  Corre8p.-Blatt  1866.  4.—  Hamburger  in  Prager  Vierte^jahrschr! 
1861.  S«  24  ff. 
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Folge  derselben  auftretende  Catarrh  oder  Croup  der  Nieren  über  einen 
grossen  Theil  der  Tubuli  recti,  so  kann  wahrscheinlich  auch  nach  Wie- 
derherstellung des  Kreislaufs  durch  Verstopfung  zahlreicher  Harnkanälchen 
eine  Unterdrückung  der  Hamabsonderung  und  dadurch  eine  gefährliche, 
selbst  tödtliche  Urfimie  entstehen.  Doch  beruht  sicherlich  nicht  jeder  tödt- 
liche  Ausgang  eines  Choleratyphoids  auf  einer  solchen  Urämie. 

Einige  haben  auch  im  Gefolge  von  Typhu;  nicht  ganz  selten  Mor- 
bus Brightü  auftreten  sehen  *).  Nach  Schwartz  soll  dies  auf  doppelte 
Weise  geschehen  können:  einmal  dadurch,  dass  in  Folge  von  Urinverhal- 
tung Rückstauung  des  Harns  und  dadurch  Pyelitis  entsteht,  welche  zur 
secundären  Affektion  der  Tubuli  recti,  selbst  zur  Bildung  kleiner  Abscesse 
in  der  Nierensubstanz  führen  kann  —  dann  dadurch,  dass  die  bei  jedem 
typhösen  Prozess  vorhandene  Hyperämie  der  Nieren  sich  zu  einem  ex- 
sudativen Prozess  steigert,  der  zu  einem  eigentlichen  Morbus  Brightü  führt. 
Ich  habe  jedoch  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Typhusfällen,  die 
ich  in  Süd-  und  Mitteldeutschland  beobachtete,  und  die  sowohl  der  spora- 
dischen als  der  contagiösen  Form  angehörten,  verhältnissmässig  nur  selten 
Morbus  Brightü  als  Begleiter  gesehen. 

Nach  Bouchut  und  Empis^)  scheint  auch  bei  Croup  Morbus 
Brightü  nicht  selten  als  Begleiter  aufzutreten.  Sie  beobachteten  unter  15 
vom  Croup  befaUenen  Kindern  bei  11  Albuminurie,  und  bei  3  derselben, 
wo  ein  tödtücher  Ausgang  erfolgte,  die  Nieren  hyperämisch« 

Während  Einige,  wie  Becquerel  und  Frerichs  bei  Intermit- 
tenskranken  nur  selten  Morbus  Brightü  beobachteten,  selbst  dann,  wenn 
als  Folge  des  Wecbselfiebers  bei  diesen  bereits  Wassersucht  eingetreten 
war,  sahen  Andere  Morbus  Brightü  häufig  als  Begieüer  von  Intermittens 
auftreten.  So  namentlich  Rosenstein***),  der  unter  162  von  ihm  in 
Danzig  beobachteten  Fällen  von  Morbus  Brightü  23%  auf  Intermittens  zu- 
rückführt und  demnach  vorausgegangenes  Wechselfieber  für  ein  wichtiges 
ätiologisches  Moment  des  Morbus  Brightü  hält.  Weitere  Untersuchungen 
müssen  entscheiden,  wie  weit  hierbei  die  früher  (S*  600)  geschilderte, 
nicht  selten  als  Folge  von  Intermittens  auftretende  Melanämie  das  vermit- 
telnde Glied  bildet,  oder  ob  auch  noch  andere  durch  das  Intermittens  im 
Organismus  hervorgerufene  Veränderungen  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Bei  Pyämie  beobachtet  man  zwar  meist  eine  eigenthümliche,  vom 
Morbus  Brightü  verschiedene  AJQTection  der  Nieren  —  die  später  betrach- 
tete pyämische  Nephritis,  —  doch  kann  wahrscheinlich  in  manchen 
Fäüen  derselben,  wenn  nicht  grössere  Koagula  im  Blutstrome  circuliren, 
welche  bereits  in  grösseren  Aesten  der  Nierenarterien  stecken  bleiben, 
sondern  körperliche  Theile  von  kleinerem  Kaliber,  die  ähnlich  wie  bei  der 
Melanämie  in  der  früher  (S.  602)  geschilderten  Weise  gleichzeitig  zahlreiche 
CapiUaren  verstopfen,  ein  wirklicher  Morbus  Brightü  als  Folgekrankheit 
auttreten. 

Viel  seltner  als  die  im  Vorhergehenden  betrachteten  allgemeinen 
Momente,  welche  mehr  oder  weniger  auf  den  Gesammtorganismns  einwir- 


*)  Vgl.    die  Zasammenstellang   bei  Frerichs   a.a.O.   S.   208,   so   wie  J.    0. 
Schwartz.  zur  Lehre  vom  Morbus  Brightü.  Nierenaffection  bei  Typhus.  Bei- 
träge z.  Heilkde.  v.  d.  Qesellsch.  prakt  Aerzte  zu  Riga.  lY.  2. 
*^)  M6moire  sur  ralbuminurie   dans   le  croup   et  dans  les  maladies  couenneuses. 

Qaz.  m^d.  de  Paris  1858   Nr.  46. 
^*^)  Virchow's  Archiv.  Bd    14.    Beitrag  zur  Aetiologie  der  parenchjrmatösen  Ne- 
phritis. 
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ken^  rind    sokbe  Orsicben  des  Morfmt  M^m,   weldie  dhekt   vd 
sebliessBch  auf  die  5iereD  einwirkeii. 

So  theilt  Martin  Solon  *)*4  Fifle  mit  in  denen  HoitNB Brigltfi  als 
Folf  e  eines  Slosses  oder  Schlages  auf  die  Xierengegend  entstanden  sem 
soll. 

Auch  der  tod  önigeD  faberen  Beobachtern  wie  Osborne,  beschni- 
di(Bte  Missbraudi  dinre^^ber  Mittel  bildel  unter  der  yosscn  ti^iieii  vor- 
kommenden Anzahl  von  Falten  jedenfalls  nur  seilen  die  eigentliciie  Ihsnche 
von  Morbus  Brifhtu,  und  höchstens  sehr  grosse  Dosen  oder  ein  lange 
fortgesetzter  Gebranch  der  sehirferen  nnter  denselben  dörfle  in  dieser 
Hinsicht  zn  furchten  sein. 

Diagnose. 

§.  40.  Die  Diagnose  eines  Morbus  BrigfatH  im  Allgemeinen«  d.  h.  die 
Bestimmung,  dass  ein  vorliegender  KrankheitsfaO  unter  die  snhlreichen 
hieher  gerechneten  Krankbeitsformen  gehört,  ist  in  der  Regel  nicht  sdiwierig. 
Allein  mit  einer  solchen  allgemeinen  Diagnose  ist  in  den  meislen  Fallen 
dem  Arzt  wenig  gedient  Es  muss  vielmehr  immer  dessen  An^be  bil- 
den, so  viel  als  möglich  auch  die  specielle  Form  und  die  ürsadie  der 
Krankheit,  die  Ausbreitung  und  das  Stadium,  etwa  bereits  eingetretene 
Folgen  oder  vorhandene  Complicationen  — Momente,  welche  für  die  Prog- 
nose und  Behandlung  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind,  zu  ermitteln. 
Dies  ist  aber  oft  sehr  schwierig,  ja  lässt  sich  bisweilen  erst  nach  dem 
Tode  durch  eine  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  mit 
Bestimmtheit  erkennen.  Wir  heben  im  folgenden  die  Punkte  hervor,  welche 
hierbei  vorzuglich  leiten  müssen,  und  betrachten  zuerst  die  Diagnose  am 
Lebenden,  dann  die  an  der  Leiche. 

Am  Lebenden  werden  die  akut  aultretenden  Formen  von  Morbus 
Brightli,  welche  nicht  zu  den  ganz  leichten  gehören,  in  der  Regel  dadurch 
entdeckt,  dass  eine  vorhandene  Wassersucht,  meist  Anasarka,  den  Ver- 
dacht erregt  und  zu  einer  Untersuchung  desUrines  auffordert,  in  welchem 
dann  Ei  weiss,  Blutkörperchen,  Epitelschläuche  oder  Cylinder  gefunden 
werden.  Die  Untersuchungsmethoden,  welche  man  anwenden  muss,  um 
diese  verschiedenen  Hambestandtheile  nachzuweisen,  wurden  bereits  firüher 
ausfuhrlich  geschildert.  Je  mehr  von  diesen  abnormen  Bestandtheilen  des 
Harns  sich  gleichzeitig  in  demselben  finden,  um  so  sicherer  wird  die  Diag- 
nose. Eiweiss  allein,  wenn  es  nicht  in  sehr  reichlicher  Menge  vorhanden 
ist,  gewahrt  keine  sichere  Diagnose.  Ein  sehr  reichlicher  Eiweissgehalt 
rührt  zwar  selten  aus  einer  anderen  Quelle,  muss  jedoch,  um  grösserer 
Sicherheit  willen  zu  einer  fortgesetzten  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Urines  auffordern,  da  in  frischen  Fällen  Epitelienschläuche  und  Cylinder 
bisweilen  einige  Tage  zurückgehalten  werden  und  dann  erst  im  Urin  er- 
scheinen. In  etwas  filteren  Fällen  dagegen  können  sie  bereits  flrüher,  ehe 
man  zu  ihrer  Aufsuchung  schreitet,  ausgeleert  worden  sein,  während  die 
Albuminurie  allein  noch  fortbesteht.  Die  Art  und  sonstige  Beschaffenheit 
dieser  Hambestandtheile  (wie  fettige  Metamorphose  der  Epitelien  und  Cy- 
linder etc.),  so  wie  ihre  Menge  und  die  kürzere  oder  längere  Andauer 
ihrer  Entleerung  liefert  in  diesen  Fällen  überdies  in  der  früher  bei  den 
einzelnen  geschilderten  Weise  noch  manche  werthvolle  Anhaltspunkte  zur 
Beurtheilung  des  Falles«    Ebenso  die  etwa  noch  gleichzeitig  vorhandenen 


^)  Frerichs  a.  a.  0.  8.  150. 
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oder  allmälig  hinzutretenden  anderweitigen  Symptome  oder  Complicationen, 
wie  Urämie,  Afifeclionen  der  Respirations*  und  Digestions-Organe  etc. 
Seltner  wird  der  Verdacht  eines  akuten  Morbus  Brightii  gleich  beim  ersten 
Auftreten  des  Leidens  dadurch  erregt,  dass  der  Kranke  einen  auiTällig  ge- 
färbten, mehr  oder  wenig  blutig  tingirten  Urin  entleerL 

Bei  den  ganz  leichten  akut  auftretenden  Formen,  wie  bei  den  einfa- 
chen Katarrhen  und  selbst  bei  manchen  croupösen  Affectionen  der  Tubuli 
recti,  sind  bisweilen,  wie  früher  erwähnt,  die  Erscheinungen  sehr  gering, 
ja  in  manchen  Fällen  so  unbedeutend,  dass  die  Erkrankung  ganz  über- 
sehen wird,  wenn  nicht  etwa  unangenehme  Empfindungen  oder  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  oder  den  Harnleitern,  Folgen  einer  bisweilen  gleich- 
zeitig vorhandenen  Pyelitis  und  Ureteritis  zu  einer  Untersuchung  des  Uri- 
nes  aujQTordern.  Auch  in  intensiveren  Fällen ,  in  welchen  aber  die  Was- 
sersucht sehr  spät  eintritt  oder  nur  unbedeutend  ist,  und  wenig  in  die 
Augen  fällt,  kann  die  Natur  der  Krankheit  lange  unentdeckt  bleiben. 

Noch  leichter  geschieht  dies  bei  den  von  Anfang  an  chronischen 
Formen.  Auch  hier  wird  der  Verdacht  meist  zuerst  durch  das  Auftreten 
von  Wassersucht  erregt,  bisweilen  durch  die  Gegenwart  von  Augenleiden, 
bei  denen  eine  genauere  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  die  früher 
geschilderten,  für  Morbus  Brightii  mehr  oder  weniger  charakteristischen 
Veränderungen  der  Retina  erkennen  lässt  —  in  anderen  Fällen  durch  den 
Eintritt  von  Nerven erscheinungen,  welche  den.Charakter  urämischer  Symp- 
tome an  sich  tragen,  wo  dann  manchmal  die  Diagnose  der  während  ihres 
ganzen  Verlaufes  unerkannt  gebliebenen  Krankheit  mit  ihrem  tödtlichen 
Ende  zusammenfällt  Man  versäume  daher,  um  die  Diagnose  festzustellen 
und  sich  über  die  Prognose  einigermassen  zu  orientiren,  in  Fällen,  in  wel- 
chen auch  nur  der  geringste  Verdacht  von  Morbus  Brightii  auftaucht,  nie 
eine  genaue  wo  möglich  wiederholte,  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Urines.  Doch  lässt  auch  diese  bisweilen  in  Zweifel,  nament- 
lich in  vorgerückteren  Fällen  der  amyloiden  Form.  derNierencirrhose  und 
der  granulösen  Atrophie,  weil  dann  häufig  die  charakteristischen  mikro- 
skopischen Elemente,  Epilelschläuche  und  Cylinder,  im  Urin  ganz  fehlen 
und  auch  der  Eiweissgehalt  des  letzteren  bisweilen  ganz  unbedeutend  ist. 
Dann  giebt  häufig  die  S.  462  beschriebene  Blutanalyse,  welche  für  Solche, 
die  in  chemischen  Arbeiten  nicht  ganz  ungeübt  sind,  meist  rasch  und 
leicht  ausführbar  ist,  Aufschluss  für  die  Diagnose  und  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Prognose.  Das  vonDeBeauvais  für  solche  Fälle  vorgeschlagene 
diagnostische  Mittel,  aus  dem  Uebergang  oder  NichtÜbergang  der  Riech- 
stofTe  von  dargereichtem  Spargel,  Terpentinöl  etc.  in  den  Urin  bestimmen 
zu  wollen,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  Albuminurie  oder  mit  Morbus 
Brightii  zu  thun  hal,  verdient  nach  meinen  Erfahrungen,  wie  schon  früher 
(S.  521)  erwähnt  wurde,  kein  Vertrauen. 

Ueber  die  Diagnose  der  verschiedenen  Symptome  und  Complicationen 
wurde  bereits  früher,  bei  Besprechung  der  einzelnen  das  Nöthige  er- 
wähnt. 

Die  für  die  Prognose  meist  wichtige  Diagnose  der  einem  Fall  zu 
Grunde  Hegenden  Ursache  oder  Ursachen  ergiebt  sich  theils  aus  dem 
§.  39  über  die  einzelnen  Ursachen  Gesagten,  theils  wird  davon  noch  spä- 
ter, bei  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  von  Morbus  Brightii  die 
Rede  sein.  Wegen  specieller  Diagnose  derMelanämie  verweise  ich  auf 
S.  601  und  wegen  der  der  amyloiden  Form  auf  S.  596. 

§.  41.  Bisweilen  bildet  in  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  eine  UdIa**- 
suchung  der  Nieren  des  Leichnams  das  einsige  MlUel,  uxa  A^sV^  ^os^ 
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Ausdehnung  der  Nierenerkrankung  genauer  zu  bestimmen  und  eine  voll- 
kommene Einsicht  in  den  vorliegenden  Krankheitsfall  zu  gewinnen.  Die 
Nieren  zeigen  dann  bisweilen  sehr  beträchtliche,  sogleich  in  die  Augen 
fallende  Veränderungen,  wie  bei  intensiveren  Graden  der  granulösen  Atro- 
phie, in  anderen  Fällen  dagegen  sind  diese  Veränderungen  sehr  unbedeu- 
tend, wenig  in  die  Augen  fallend,  und  dies  erklärt,  warum  sie  so  lange 
Zeit  ganz  übersehen  werden  konnten.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  lassen 
sie  sich  durch  eine  mikroskopische  Untersuchung,  bisweilen  unter  Beihülfe 
chemischer  Reagentien,  namentlich  an  feinen  Längs-  und  Querdurchschnit- 
ten von  etwas  grösserer  Ausdehnung,  wie  sich  dieselben  am  besten  mit 
dem  Doppelmesser  herstellen  lassen,  von  dem  in  solchen  Untersuchungen 
einigermassen  Geübten  leicht  entdecken,  und  dadurch  eine  klare  Einsicht 
in  den  Krankheitsfall  erhalten.  Wenn*Forget  *)  dies  noch  in  neuerer 
Zeit  läugnet  und  behauptet,  in  einem  von  ihm  beobachteten  tödüichen 
Falle  von  Morbus  Brightii  seien  die  vergrösserten  Nieren  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  vollkommen  normal  erschienen,  so  spricht  dies 
eben  nicht  für  die  histologischen  Kenntnisse  des  französischen  Klinikers. 
Im  Folgenden  will  ich  versuchen,  die  hauptsächlichsten  pathologischen 
Veränderungen  der  Nieren,  welche  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Morbus  ßrightii  vorkommen,  zu  schildern,  so  weit  sie  für  den  Praktiker 
zur  Diagnose  nach  dem  Tode  von  Wichtigkeit  sind,  und  mit  Hinweglassung 
alles  desjenigen  histologischen  Details,  welches  nur  den  pathologischen 
Anatomen  interessirt.  Die  folgenden  Beschreibungen,  der  leichteren  Ver- 
weisung wegen  mit  Nummern  versehen,  entsprechen  theils  verschiedenen 
Formen  der  Krankheit,  theils  verschiedenen  Stadien  derselben  Krankheits- 
form. Sie  schildern  nur  die  reinen  Formen,  gewissermassen  die  Gren- 
zen, innerhalb  deren  unzählige  Varietäten  auftreten,  welche  durch  Combi- 
nalionen  verschiedener  Formen,  oder  verschiedener  Stadien  nebeneinander, 
so  wie  durch  grössere  oder  geringere  Ausbreitung  des  Krankheitsprozes- 
ses bewirkt  werden. 

I.  Die  leichteste  akut  auftretende  Form,  die  katarrhalische  und 
croupöse  Affection  der  Tubuli  recti,  führt  für  sich  nicht  zum  Tode. 
Man  hat  daher  nur  dann  Gelegenheit,  diese  Form  an  der  Leiche  zu  studi- 
ren,  wenn  eine  andere  begleitende  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  be- 
dingte, wie  nicht  selten  das  Choleratyphoid.  Die  Nieren  erscheinen  in 
Grösse  und  Form  unverändert;  ebenso  nach  Entfernung  der  leicht  abzieh- 
baren Kapsel  an  ihrer  Oberfläche.  Auf  Durchschnitten  erscheint  auch  die 
Corticalsubstanz  unverändert  und  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Mark- 
substanz über.  Die  Papillen  der  letzteren  erscheinen  in  i^heren  Stadien 
geröthet  und  auf  feinen  Längsschnitten  unter  dem  Mikroskop  ihre  Kapilla- 
ren hyperämisch.  Die  Nierenbecken  enthalten  meist  mehr  oder  weniger 
einer  emutsiven,  rahmartigen  oder  eiterähnlichen  Flüssigkeit,  welche  unter 
dem  Mikroskop  zahlreiche  Epitelschläuche  oder  Cylinder  zeigt  Eine  ähn- 
liche Flüssigkeit  lässt  sich  durch  Druck  auf  die  Papillen  aus  den  Mündun- 
gen der  grossen  Harnkanälchen  herausquetschen.  Auf  dünnen,  durch  die 
Papillen  geführten  Querschnitten  erscheinen  bei  Gegenwart  von  Croup  meist 
die  Lumina  einiger,  oft  vieler  Tubuli  recti  durch  hyaline  Cylinder  ausge- 
füllt Die  geschilderte  Veränderung  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  weit 
von  den  Papillen  aus  über  den  unteren  Theil  der  Marksubstuni.  Nack 
etwas  längerer  Dauer  nimmt  gewöhnlich  die  Hyperämie  der  CapUlaren  alk 


*)  Anasarque,  albnminurie ,  maladie  de  Bright  —  dissidence  de  la  dtaitpü 
microscope.  Gas.  des  hdpitaaz.  1858.  Nro.  149.  :  t     ^ 


Morbus  Brightii.    Diagnose  an  der  Leiche.  649 

Dadurch  und  durch  die  gleichzeitige  Erfüllung  der  Harnkanälchen  mit  Epi- 
telien  und  Cylindern  erhalten  die  ergriJQTenen  Theiie  ein  blasses  Aussehen. 
Sehreitet  derProzess,  wie  nicht  selten,  räumlich  fort,  so  bemerkt  man  ge- 
wöhnlich auf  Durchschnitten  der  Papillen  blasse,  meist  streifige,  Stellen  ne- 
ben gerötheten.  Erstere  entsprechen  den  früher  ergriffenen,  letztere  den 
zuletzt  belatienen  Partien. 

n.  Schwerere,  akut  auftretende  und  noch  während  des  akuten 
Verlaufes  zur  Section  kommende  Formen.  Bei  ihnen  bieten  je  nach  dem 
Stadium,  der  Intensität  und  Ausbreitung  des  Prozesses  die  Nieren  manche 
Verschiedenheiten  dar. 

a.  1)  Im  Anfange  der  Krankheit,  dem  sogenannten  ersten  Sta- 
dium der  Autoren,  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  die  Nieren  zu  unter- 
suchen, da  zu  dieser  Zeit  der  Tod  nur  dann  erfolgt,  wenn  andere  beglei- 
tende Krankheiten  ihn  herbeiführen.  Die  dieses  Stadium  cbarakterisiren- 
den  Veränderungen  der  Nieren  sind.  Hyperämie,  Blutaustritt  und  Exsuda- 
tion in  Harnkanälchen  oder  das  interstitielle  Gewebe,  Trübungen  der  Epi- 
telien.  In  intensiven  Fällen  bieten  die  Nieren  dann  folgenden  Befund:  Sie 
sind  durch  Blutaustritt  und  Exsudation  mehr  oder  weniger  angeschwollen, 
doch  selten  wesentlich  vergrössert.  Ihre  Form  ist  die  gewöhnliche.  Die 
Kapsel  lässt  sich  leicht  abziehen,  zeigt  bisweilen  variköse  Geiässe,  erscheint 
aber  sonst  normal.  Die  Oberfiäche  der  Niere  ist  glatt,  zeigt  häufig  stern- 
förmig verzweigte  Gruppen  erweiterter  Venen  von  rolher  oder  blauer  Farbe, 
dazwischen  nicht  selten  kleinere  rothe  oder  schwarzgraue  Punkte  von 
Stecknadelkopfgrosse  und  darüber  —  Biutextravasate  aus  zerrissenen  Glo- 
merulis.  Die  Consistenz  der  Niere  ist  meist  die  normale.  Längsdurch- 
schnitte von  der  Peripherie  nach  dem  Hilus  geführt  zeigen  mehr  oder  we- 
niger, doch  selten  bedeutende  Hyperämie  der  Corticalsubstanz,  während 
die  MeduUarsubstanz  meist  bedeutender  geröthet  und  hyperämisch  er- 
scheint; die  Grenze  zwischen  beiden  Substanzen  ist  selten  deutlich  und  in 
die  Augen  fallend.  Feine  Längsdurchschnitte  zeigen  unter  dem  Mikroskope 
meist  mehr  oder  weniger  Glomeruli  hyperämisch,  bei  manchen  die  Cap- 
seln  mit  Blut  erfüllt,  das  vielfach  auch  in  das  umgebende  Gewebe  oder  in 
Harnkanälchen  ergossen  erscheint.  Bisweilen  erscheint  dasselbe  verän- 
dert, in  eine  grauschwarze,  feinkörnige,  von  grösseren  schwarzen  Körnern 
durchsetzte  Masse  (Pseudomelanose)  umgewandeil.  Diese  melanotischen 
Ablagerungen  finden  sich  hier  nie  innerhalb  der  Gelasse,  und  sind  daher 
von  den  bei  der  später  betrachteten  melanämischen  Form  vorkommenden, 
die  sich  immer  innerhalb  der  Gefässe  finden ^  leicht  zu  unterscheiden. 
Mehr  oder  weniger  Harnkanälchen  der  Cortikal*  sowohl  als  MeduUar- 
substanz erscheinen  bei  auffallendem  Lichte  weisslich,  bei  durchfallendem 
dunkel  und  stechen  dadurch  von  ihrer  Umgebung  ab.  Bei  genauerer  Un- 
tersuchung erkennt  man,  dass  dies  von  einer  meist  feinkörnigen  Trübung 
ihres  Inhaltes  abhängt,  die  sich  nicht  durch  Behandlung  mit  Aether  oder 
Säuren,  wohl  aber  durch  Ammoniak  oder  Kali  causticum  aufhellt,  also  we- 
der von  Fett  noch  von  Kalksalzen  abhängt.  Auf  feinen  Querdurchschnit- 
ten, welche  den  Verlauf  der  Tubuli  recti  senkrecht  schneiden,  erkennt 
man  unter  dem  Mikroskop,  dass  einzelne  Harnkanälchen  mit  Cylindern  er- 
füllt sind,  während  das  interstitielle  Bindegewebe  zwischen  ihnen  und  den 
Capillaren  keine  Veränderung  zeigt. 

b.  Im  weiteren  Verlaufe,  dem  zweiten  Stadium  der  Autoren, 
kÖDoeii  die  Nierefi  «Ime  veriehiedene  Beschaffenheit  darbieten,  namentlich 
in  Benif  wai  i  'f)«iMi«tenz ,  so  wie  das  Verhältniss  ihrer 
ONÜlBa^«'  ^  das  Gemeinsame  dar,  dass 
dl*  Ol  gelblieh  gefärbt  erscheint  und 
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sich  dadurch  meist  von  der  Marksubstanz,  die  fast  immer  ihren  normalen 
Blutgehalt,  bisweilen  selbst  leichte  Hyperämie  zeigt,  sehr  scharf  abgrenzt 
und  mit  ihr  einen  in  die  Augen  fallenden  Contrast  bildet.  Femer  begeg- 
net man  hier  fast  immer  einer  fettigen,  bisweilen  auch  einer  kalkigen  Me- 
tamorphose des  Inhaltes  der  häufig  stark  ausgedehnten  Harnkanäichen, 
und  nicht  selten  auch  analogen  Veränderungen  der  Bindesubstanz.  Wir 
beschreiben  hier  2  Formen,  welche  gewissermassen  die  äussersten  Grenz- 
punkte zahlreicher  vorkommender  Varietäten  bilden.  Die  zwischen  ihnen 
liegenden  Uebergangsstulen,  deren  Beschreibung  hier  zu  weit  fuhren  würde, 
ergeben  sich  von  selbst. 

2)  Wenn  die  Krankheit  der  Nieren  sehr  ausgeprägt  ist  und  einen 
grossen  Theil  des  Parenchyms  derselben  befällt,  so  dass  nicht  blos  die 
meisten  Harnkanäichen,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  die  Bindesub- 
stanz ergriffen  ist,  so  bildet  sie  eine  sehr  schwere  Form,  die  wie  es 
scheint  immer  und  in  der  Regel  bald,  nach  wenigen  Wochen,  zum  Tode 
führt.  Die  Nieren  bieten  dann  folgendes  Aussehen  dar.  Sie  erscheinen 
immer  vergrössert,  oft  beträchtlich,  auf  das  Doppelte  ihres  normalen  Vo- 
lumens und  Gewichtes,  ja  darüber.  Die  Kapsel  lässt  sich  leicht  abziehen. 
Die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  glatt,  blutleer,  gelblich,  wachsfarbig, 
bald  gleichmässig  gefärbt,  bald  graugelb  und  weisslich  marmorirt  Ihre 
Consistenz  ist  weich,  so  dass  es  oft  Schwierigkeiten  hat,  feine  Durch- 
schnitte zu  machen*  Sie  ist  stark  durchfeuchtet  und  entleert  beim  Durch- 
schneiden eine  bald  dünnere,  bald  dickere,  rahm-  oder  eiterähnliche  Flüs- 
sigkeit. Auf  Längsdurchschnitten  zeigt  die  vergrösserte  und  angeschwol- 
lene Cortikalsubstanz  einen  entschiedenen  Gegensatz  gegen  die  MeduUarsub- 
stanz.  Während  letztere  ihren  normalen  Blutgehalt  zeigt  und  mehr  oder 
weniger  brauuroth  erscheint,  ist  ers lere  blutleer,  blass,  von  gelblichweisser 
Farbe,  bisweilen  grau  marmorirt.  Die  Pyramiden  erscheinen  an  der  Grenz- 
subslanz,  da  wo  sie  in  die  Rinde  übergehen,  meist  federbuschartig  aufge- 
lockert, als  wären  ihre  faserigen  Bündel  von  Gefässen  und  Harnkanäichen 
durch  eine  eingelagerte  fremdartige  Zwischen  Substanz  auseinandergedrängt 
Auf  leinen  Durchschnitten  erscheinen  die  ti&rnkanälchen  vielfach  erwei- 
tert, ihr  Inhalt  angeschwollen,  trüb.  Er  zeigt  zahlreiche  Fettkörnchen  und 
Fetllröplchen,  die  durch  Behandlung  mit  Aelher  verschwinden  und  sich 
dadurch  als  Fett  charakterisiren  —  seltner  enthält  er  feinkörnige  Kalkab- 
lagerungen, die  sich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  unter  Aufbrausen  lösen. 
Auf  feinen  Querschnitten  sieht  man,  dass  die  interstitielle  Bindesubstanz 
ebenfalls  mehr  oder  weniger  angeschwollen  und  aufgelockert  erscheint 
Auch  sie  zeigt  mehr  oder  weniger  fettigen  Zerfall,  seltener  Kalkablagerun- 
gen. Bisweilen  enthält  sie  reichliche  Kernwucherungen  oder  zahlreiche 
freie  kleine  pyoide  Zellen.  Auch  mehr  oder  weniger  Glomeruli  erscheinen 
verändert ,  sie  sind  bald  verschrumpft ,  bald  fettig  oder  kalkig  degenerirt, 
bald  zeichen  sie  zahlreiche  Kernwucherungen.  Künstliche  Injectionen  sol- 
cher Nieren  gelingen  meist  nur  unvollkommen ,  und  liefern  den  Beweis, 
dass  zahlreiche  Capillaren  obliterirt,  comprimirt  oder  sonst  undurchgängig 
geworden  sind. 

3)  In  Fällen,  bei  denen  die  Nierenerkrankung  weniger  ausgebreitet  und 
intensiv  ist,  die  daher  auch  weniger  akut  verlaufen  und  später  zum  Tode 
führen,  zeigen  die  Nieren  ein  wesentlich  verschiedenes  Aussehen.  Dieses 
weicht  bisweilen  so  wenig  von  dem  normaler  Nieren  ab,  dass  ein  wenig 
geübter  oder  oberflächlicher  Beobachter  die  Erkrankung  derselben  leicht 
ganz  übersehen  kann.  Die  Nieren  erscheinen  von  normaler  Grösse,  ihre 
Oberfläche  nach  Entfernung  der  leicht  abziehbaren  Kapsei  glatt,  jedoch  in 
der  Regel  biass  —  ihre  Consistenz   normal.    Auf  dem  Durchschnitte  er- 


Morbus  Brightii«    Diagnose  nn  der  Leiche.  Gol 

scheint  die,  bisweilen  etwas  geschwundene,  Cortikalsubstanz  mehr  oder 
weniger  blass  uod  dadurch  gegen  die  ihre  normale  röthliche  Färbung  zei- 
gende Medullarsubstanz  einen  deutlichen  Conlrast  bildend.  Dieser  Farben- 
unterschied der  Rinden-  und  Mark-Substanz  ist  nicht  selten  das  einzige 
makroskopische  Zeichen  der  Nierenerkrankung.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung feiner  Durchschnitte  ergiebt  jedoch  deutliche  Abweichungen 
von  der  Norm,  welche  im  Wesentlichen  den  unter  2  geschilderten  gleichen, 
nur  meist  weniger  ausgesprochen  sind.  Der  Inhalt  der  Harnkanälchen 
zeigt  immer  fettige,  seltner  kalkige  Metamorphose.  Ebenso  bisweilen 
das  interstitielle  Gewebe,  welches  jedoch  in  anderen  Fällen  eine  begin- 
nende fibrilläre  Hyperplasie  zeigt.  Auch  mehr  oder  weniger  Glomeruli 
und  Capiilaren  sind  in  der  unter  2  geschilderten  Weise  verändert. 

4)  Die  durch  Melanämie  veranlasste  Form  zeigt,  gewöhnlich  neben 
den  unter  3,  viel  seltner  den  unter  2  geschilderten  Veränderungen  als 
charakteristische  Eigenthümlichkeit  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
feiner  Durchschnitte  mehr  oder  weniger  reichliche  Anhäufungen  von  braunen 
oder  braunschwarzen  Pigmentkörnchen  oder  Pigmentschollen  innerhalb 
Capiilaren  oder  kleiner  Arterien,  die  sich  durch  die  Art  ihres  Vorkommens 
innerhalb  der  Gefässe  von  den  S.  649  erwähnten  Pseudomelanosen 
welche  durch  veränderte  Blutextravasate  entstehen,  leicht  unterscheiden 
lassen.  Bei  reichlicher  Pigmentanhäufung  zeigen  solche  melanämische  Nie- 
ren sphon  makroskopisch  eine  dunkle,  graubraune  Färbung, 

III.  Chronische  Formen.  Sie  zerfallen  in  3  verschiedene  Arten : 
1)  die  granulöse  Atrophie,  2)  die  Nierencirrhose  und  3)  die  am yloide  De- 
generation. 

Die  beiden  ersten  derselben  sind  als  weiter  vorgeschrittene  Stufen 
der  beiden  früher  geschilderten  Stadien  des  Morbus  Brighlii  zu  betrachten 
und  bilden  das  dritte  Stadium  mancher  Autoren.  Sie  entstehen  aus 
der  unter  II.  3.  geschilderten  Form,  wenn  der  Kranke  lange  genug  lebt, 
erfordern  aber  zu  ihrer  Ausbildung  längere  Zeil,  und  werden  daher  immer 
nur  bei  chronischen  Fällen  und  nach  langem  —  Monate,  selbst  Jahre  an- 
dauerndem —  Verlaufe  der  Krankheit  beobachtet.  Die  Atrophie  entsieht 
dadurch,  dassTheile  der  Niere  verschrumpfen  und  schwinden:  Harnkanäl- 
chen durch  den  Verlust  ihres  zerfallenen  Epltels,  Malpighi'sche  Glomeruli 
und  Capiilaren  durch  Obüleratlon  und  Verödung.  Die  Cirrhose  dagegen 
erscheint  als  Folge  hypertrophirender  Neubildung  einzelner  Elemente  des 
Nierengewebes:  sie  entsteht  durch  eine  fibrilläre  Hyperplasie  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes,  in  Verbindung  mit  einer  Verdickung  der  Wände 
kleiner  Blutgefässe,  der  die  Glomeruli  umfassenden  Rapsein  am  Anfange 
der  Harnkanäle,  selten  derXunica  propria  der  Harnkanälchen  selbst.  Beide 
Veränderungen,  die  zur  Atrophie  und  die  zur  Cirrhose  führenden  können 
gleichzeitig  vorhanden  sein  und  sich  miteinander  combiniren.  Dadurch 
können  zahlreiche  Varietäten  entstehen.  Wir  beschreiben  im  Folgenden 
nur  die  reinen  Formen,  welche  die  beiden  Endglieder  der  beiden  Reihen 
von  Varietäten  bilden,  in  denen  bald  die  eine  bald  die  andere  Form  vor- 
wiegt 

1)  Bei  der  granulösen  Atrophie  erscheinen  die  Nieren  verklei- 
nert, je  nach  dem  Grade  der  Affection  bald  mehr,  bald  weniger  ver- 
schrumpft. Die  Kapsel  ist  meist  mit  der  Oberfläche  verwachsen  und  lässt 
sich  schwer  abziehen.  Die  Oberfläche  erscheint  ungleich,  granulirt,  hö- 
ckerig, zeigt  meist  mehr  oder  weniger  zahlreiche  varikös  erweiterte  Ve- 
nennetze. Die  Consistenz  der  Nieren  ist  meist  ungleich,  stellenweise  et- 
was derber,  an  anderen  Stellen  weicher,  doch  im  Ganzen  wenig  verändert. 
Auf  Durchschnitten  erscheint  die  Cortikalsubstanz  mehr  oder  weniger  ge- 
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schwunden  und  verschnimpft,  theilweise  von  erweiterten  Gefassen  durch- 
zogen, an  anderen  Stellen  mehr  blass  —  während  die  Medullflrsubstanz 
wenig  verändert  erscheint.  Auf  feinen  Durchschnitten  zeigen  einzelne 
Harnkanälchen  fettig  degenerirten  Inhalt  oder  Kalkablagerungen,  andere 
dagegen  sind  durch  Zerfallen  und  Verschwinden  ihres  Inhaltes  leer,  ver- 
schrumplL  Auch  das  interstitielle  Gewebe  erscheint  häufig  fettig  degene- 
rirt,  seltner  verschrumpft.  Einzelne  Glomeruli  erscheinen  fettig  oder  kalkig 
degenerirt  oder  verschrumpft,  andere  ungewöhnlich  erweitert  und  hyper- 
trophisch. Injectionen  lehren,  dass  manche  der  kleineren  Geisse  ver- 
schrumpft oder  obliterirt  sind,  während  andere  erweiterte  Anastomosen 
bilden. 

2)  Bei  der  cirrhotischen  Niere  ist  Grösse  und  Form  des  Organes 
wechselnd,  weicht  jedoch  in  beider  Hinsicht  meist  umso  weniger  von  der 
Norm  ab>  je  reiner  die  Form  ausgeprägt  ist.  Meist  ist  sie  etwas  verklei- 
nert, die  Kapsel  fest  adhärirend,  die  Oberfläche  nicht  glatt,  sondern  un- 
gleich, bisweilen  selbst  höckerig.  Auch  bei  ihr  erscheinen  meist  Netze 
erweiterter  Venen  auf  derselben.  Die  Consistenz  ist  derb,  mitunter  steilen- 
weise fast  knorpelig,  so  dass  sie  beim  Schneiden  unter  dem  Messer 
knirscht.  Das  makroskopische  Ansehen  auf  Durchschnitten  weicht  nicht 
wesentlich  von  dem  bei  der  atrophischen  Form  beschriebenen  ab.  Auf 
feinen  Durchschnitten,  namentlich  Querschnitten  zeigt  sie  jedoch  unter  dem 
Mikroskop  ein  ganz  anderes  Ansehen  als  jene.  Ihre  Harnkanälchen  zei- 
gen weniger  auffallende  Veränderungen;  ihr  Inhalt  ist  bisweilen  fettig  ge- 
trübt, oft  jedoch  nur  ganz  unbedeutend;  ihre  Durchmesser  bald  etwas 
verengt,  bald  erweitert.  Dagegen  erscheint  das  interstitielle  Bindegewebe 
sehr  bedeutend  verdickt,  so  dass  die  zwischen  den  Gefassen  und  Harn- 
kanälchen liegenden  Gewebsschichten,  welche  meist  ein  faseriges  Ansehen 
zeigen,  viel  dicker  erscheinen  als  gewöhnlich.  Auch  die  Kapseln  vieler 
Glomeruli  zeigen  eine  fibrilläre  Verdickung,  die  sich  in  einzelnen  Fällen 
selbst  auf  die  Tunica  propria  der  Harnkanälchen  erstreckL  Die  kleinen 
Blutgefässe  verhalten  sich  wie  bei  der  atrophischen  Form,  sind  steilen- 
weise obliterirt,  an  anderen  Stellen  erweitert;  viele  derselben  zeigen  aber 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verdickung  ihrer  Wände. 

3)  Die  amyloideForm  lässt  sich  nur  dadurch  erkennen,  dass  man 
Durchschnitte  derselben  mit  Jod  (am  besten  inGlycerin  gelöst)  behandelt. 
Einzelne  Stellen  nehmen  dann  eine  sehr  intensive  rothe  Färbung  an.  An 
feinen  Durchschnitten  sieht  man  unter  dem  Mikroskop,  dass  diese  charak- 
teristische Amyloidfärbung  nur  an  gewissen  Abschnitten  der  Blutgefässe, 
Capiilaren  und  kleinen  Arterien  auftritt.  Sie  kann  eine  sehr  verschiedene 
Intensität  zeigen.  In  den  leichtesten  Graden  erscheinen  nur  einzelne  Glo- 
meruli schwach  durch  Jod  gefärbt,  in  den  höheren  fast  alle  Glomeruli  und 
Capiilaren  nebst  den  kleinen  Arterien  bis  zum  Durchmesser  von  80 — 100 
jti.,  so  dass  ein  Bild  entsteht,  als  wäre  das  ganze  Capillarsystem  der  Niere 
mit  einer  rothen  Farbenmasse  injicirt.  Die  Wände  der  amyloid  degenerir- 
ten Gefässe  sind  dabei  in  der  Regel  verdickt.  Die  Harnkanälchen  zeigen 
meist  ein  feinkörnig  getrübtes,  bisweilen  ein  fettig  entartetes  Epitel.  In 
ihrem  sonstigen  Verhalten,  Grösse,  Form  und  Aussehen,  bietet  die  amy- 
loide  Niere  keine  constanten  Elgenthümlichkeiten  dar. 

Was  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  verschiedenen 
Formen  betrifft,  so  ergibt  eine  statistische  Zusammenstellung  von  Fre- 
richs*),   der  jedoch  Atrophie  und  Cirrhose  nicht   trennt,   und  dem  die 
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amyloide  Degeneration  noch  unbekannt  war,  dass  unter  292  an  Morbus 
Brightii  Verstorbenen  die  Nieren  bei  20  das  erste  Stadium  (unsere  Form 
II.  a.  1)  zeigten,  bei  139  das  zweite  (unsere  Formen  IL  b.  2  und  3  zu- 
sammengenommen) und  bei  133  das  dritte  Stadium  (unsere  Formen  UI. 
1.  2.  und  3  zusammengenommen).  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  die 
Formen  II.  b.  2  uhd  3  fast  gleich  häufig  und  amyloide  Degeneration  findet 
sich,  wenn  man  ihre  niederen  Grade,  und  die  Fälle,  in  denen  sie  nur 
spurweise  auftritt,  mitrechnet,  ziemlich  in  den  Nieren  der  Hälfte  alier  an 
Morbus  Brightii  Verstorbenen. 

Prognose. 

§.  42.  Morbus  Brightii  hat  an  sich  durchaus  keine  bestimmte  Pro- 
gnose. Während  die  leichtesten  Fälle  ganz  ungefährlich  verlaufen,  ffihren 
sehr  schwere  ganz  sicher  zum  Tode.  Bei  solchen  von  mittlerer  Intensität 
muss  die  Prognose  mindestens  zweifelhaft  erscheinen.  Sie  können  zwar 
vollständig  heilen,  wenn  die  durch  sie  herbeigeführten  Veränderungen  der 
Nieren  von  der  Art  sind,  dass  sie  wieder  ausgeglichen  werden  können. 
Dies  findet  verhällnissmässig  häufiger  bei  akut  aufüretenden  Fällen  statt, 
und  ich  habe  wiederholt,  namentlich  bei  Kranken,  die  den  höheren  Ständen 
angehörten,  Fälle  von  akut  auftretendem  Morbus  Brightii  in  vollständige 
Genesung  übergehen  sehen.  Oefters  jedoch  —  und  für  chronisch  verlaufende 
Fälle  gilt  dies  als  Regel  —  tritt  keine  vollständige  Heilung  ein.  Die  Krank- 
heit führt  entweder  zum  Tode,  wenn  auch  bisweilen  erst  nach  längerer 
Zeit,  indem  die  Erkrankung  der  Nieren  allmälig  einen  solchen  Grad  erreicht, 
dass  das  Leben  nicht  länger  bestehen  kann.  Oder  —  im  günstigsten  Falle 
—  es  bleiben  Veränderungen  in  den  Nieren,  welche  deren  Function  zwar 
beschränken,  aber  nicht  ganz  aufheben,  so  dass  das  Leben,  wenn  auch 
mit  mehr  oder  weniger  Beeinträchtigung  der  Gesundheit,  und  immer  eini- 
germassen  bedroht,  erhalten  bleiben  kann,  wenn  nicht  vorhandene  Compli- 
cationen  oder  andere  hinzutretende  Schädlichkeiten  demselben  ein  Ziel 
setzen.  Dieser  relativ  günstige  Ausgang  wird  am  häufigsten  dann  beob- 
achtet, wenn  akut  auftretende  Fälle  von  mittlerer  Intensität  später  emen 
chronischen  Verlauf  annehmen. 

Für  die  Praxis  sind  indessen  die  vorstehenden  allgemeinen  Bemerk- 
ungen nicht  ausreichend.  In  dieser  handelt  es  sich  darum,  in  jedem  ein- 
zelnen vorliegenden  Fall  die  specielle  Prognose  möglichst  frühzeitig  zu  er- 
mittein. Dies  ist  häufig  schwierig,  bisweilen  ganz  unmöglich.  Doch  kann 
nicht  selten  die  Beachtung  der  folgenden  Punkte  einen  werthvoUen  Anhalt 
geben.  Sie  sind:  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  und  die  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  —  ihr  Verlauf  —  die  Ausbreitung  derselben  über  einen 
grösseren  oder  geringeren  Theil  des  Parenchyms  beider  Nieren  —  die 
neben  dem  Nierenleiden  vorhandenen  Complicationen. 

Was  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  und  ihre  Ursachen 
betrifft,  so  ist  die  Prognose  meist  schlimmer  bei  Fällen,  die  unbemerkt  be- 
gunen  und  von  Anfang  an  chronisch  verlaufen,  als  bei  solchen  die  akut 
auftreten.  Letztere  gewähren  namentlich  dann  mehr  Hoffnung  auf  einen 
glücklichen  Ausgang,  wenn  sie  sehr  frühzeitig  zur  Behandlung  kommen, 
in  einem  Zeitraum,  in  welchem  das  Nierenleiden  eben  erst  begonnen  hat« 
Man  hat  dann  Hoffnung,  die  Fortschritte  desselben  aufzuhalten,  ehe  noch 
ein  bedeutender  Theil  des  Nierenparenchyms  ergriffen  ist  Unter  den 
Ursachen  gewähren  Erkältung  und  Scarlatina  verhältnissmässig  die  gün- 
stigste Prognose,  wiewohl  sie  auch  oft  genug  tödtliche  Fälle  veranlassen* 
Auch  die  durch  amyloide  Degeneration  nach  constitutioneller  S^^t!ks&&&  %:s&r 
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iratendo  Vorm  kann,  wenn  sie  rechtzeitig  erkannt,  und  energiseh  behandelt 
wird,  einen  gttnatigen  Verlauf  nehmen. 

Die  Ausbreitung  und  Intensität  des  Ergriffenseins  der  Nieren 
llsst  sich  einigermassen  ermitteln  durch  sorgfältige  und  längere  Zeit  fort- 
gesetite  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  des  Urines  in  der 
ftaher  wiederholt  besprochenen  Weise  (vgl.  S.  522  ff. ,  S.  624  ff).  Je  reich- 
Uohor  der  Gehalt  des  Urines  an  Eiweiss,  Blut,  Epitelschiäuchen  und  Cyiin- 
dern  ist  und  je  länger  derselbe  andauert,  um  so  ungünstiger  wird  ceteris 

Saribus  die    Prognose.     In    vorgeschrittenen    Fällen    verdient    auch    die 
4stündige  Uarnstoffentleerung  durch   den  Urin  Beachtung.     Je  geringer 
diese  ist,  um  so  mehr  ist  der  Eintritt  von  Urämie  zu  fürchten. 

Die  Bedeutung  der  verschiedenen  Complicationen  für  die  Pro- 
gnose erhellt  bereits  aus  dem  früher  bei  den  einzelnen  Bemerkten.  Die 
primäre  Wassersucht»  welche  akut  auftretende  Fälle  von  Anfang  an  beglei- 
tet) ist  weniger  su  fürchten  als  die  secundäre,  auf  Hydrämie  beruhende. 
Letalere  wird  häufig  gefährlich  und  vermittelt  nicht  selten  den  todtlichen 
Ausgang  durch  Erschöpfiing  der  Kräfte,  Entzündung  oder  Gangrän  der 
(•apannlen  Hautdecken.  Der  Eintritt  intensiverer  urämischer  Symptome 
toi  immer  bedenklich  und  führt  oft  rasch  zum  Tode.  Doch  kann  auch  eine 
bedenkliehe  Urämie  wieder  verschwinden,  namentlich  wenn  reichliche 
Maaaeu  von  Harnstoff  oder  kohlensaurem  Ammoniak  durch  Erbrechen  oder 
Durthf^ll  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Indessen  nützt  dies  meist 
nur  rar  kurte  Zeit  und  die  urämischen  Erscheinungen  kehren  hänfig  wie- 
der« Die  Gefahr  anderer  Complicationen,  wie  Pneumonie.  Pteoiitis.  Peri- 
lonitia«  Tubercolosia  pulmonum  u.  dgi  ist  nach  den  für  die  einzehxco  gel- 
lendeu  Regeln  tu  beurtheilen.  mit  Berücksichtigung  des  Umstaades.  diass 
die  Gefahr«  wekhe  sie  an  und  für  sich  bedingen,  durch  ihr  Anftreten  io 
^em  durch  das  Nierenleiden  und  dessen  Folgen  geschwächten  Körper 
latüriieh  entsprechend  erhöht  wird. 

Den  aicheraiea  Aahalt;spuQkt  für  die  Prognose  gewahrt  —  f^eißch 
aiebl  <»$t  nach  l&ngerer  Zeil  —  eine  sorgfältige  Beobachtung  des  gesaoiB- 
len  V<^ufes  der  Krankheit  kh  verweise  desshalb  anf  <Se  spexktie 
SehUderung  der  einaelnen  Feimen. 

Behandlung. 

$.  43<  Wie  Hofbus  Biightii  als  solcher  keine  besönuBte  Ptooose 
Im^  SM  (ibl  es  auch  keine  allen  Fülen  ansemessene  Eehasdlun^  Die 
t^u  Kinnen  als  S|>ectlka  dagegen  ensplohleDea  Mittei.  wie  Salpetersdnre. 
MUkaliMML  denen  sich  in  neuerer  Zeit  das  Tannin  anreihte,  leisten  »^ese 
KtttSle  durchaus  nicht,  haben  TtK^tmehr.  wfe  Oppolxer*)  mit  Reche  be- 
WKkt  tiuiehaus  keinen  $tt%$ü^en  Eanttttss  acf  das  MortatiuiESTeriiitmss  im 
Qh^sseo«  Die  C^^iandtun^c  nuss  vicimehr  tormer  den  EJeenthümiicök^fnen 
Y\>riieicen4en  Fades  an^irepassi  werden.  Wir  besprechen  hier  die  iilae- 
firuiuitoitee  >  wekhe  bei  der  Tbecapte  ▼«3nrae$ich  leiten  3i*tssea. 
Üail^Ke  weibife  hMaiU^  Bevi^che  wird  spater,  bei  Bespcechone  äer  ^u»^ 
uataeu  F^rvte«..  uiKh  Ernhnufr^  Ündien. 

Ke  ailpMuenen  üipsrapeuctscbea  Recein  lassen  skh  am  sweeicniiseq^ 
aMft  unMT  i>%eode  Criisärhtspnnkie  bnonn :  l)  BeiäünpAm^  der  Crsueiitai 
^—  3)  Buhaidtung  dias  tifentücheo  5tisenic«ieBS  —  3>  BdümdlanK  ier 
laaiflnifhBillntin  S^mphiaie  und  CampfintninAL    DsEn  Isianm,  mcn   tot 
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solche  Fälle,  welche  mit  vollstäDdiger  oder  theilweiser  Genesung  endigen, 
4)  eine  zweckmässige  Nachbehandlung  und  Verhütung  von  Recidiven  — 
und  für  einige  andere  Fälle,  in  denen  ein  wahrscheinlicher  oder  wenigstens 
möglicher  Eintritt  von  Morbus  Brightii  zu  fürchten  ist,  5)  eine  Verhütung 
desselben  durch  geeignete  Prophylaxis. 

1)  Die  Bekämpfung  der  Ursache,  also  Erfüllung  der  Indicatio  cau- 
salis,  bildet  in  allen  ^Fällen  eine  Hauptaufgabe,  in  denen  sie,  wenn  auch 
nur  mit  einiger  Aussicht  auf  selbst  theilweisen  Erfolg  möglich  erscheint 
Sie  verspricht  namenllich  Erfolg  in  ganz  frischen  akut  auftretenden  Fällen, 
welche  durch  eine  Erkältung  oder  Durchnässung  hervorgerufen  werden. 
Dazu  empfiehlt  sich  vor  Allem  die  Hervorrufung  einer  ausgiebigen  Diaphorese, 
durch  reichliches  lauwarmes  Getränk,  Einwickeln  des  Körpers  in  feucht- 
warme Leintücher  und  wollene  Decken  —  vorsichtig  angewandte  lauwarme 
Bäder;  oder  die  Anwendung  von  Tartarus  stibiatus  in  solchen  Dosen,  dass 
einigemale  Erbrechen  und  einige  wässerige  Durchfälle  erfolgen.  Kommen 
derartige  Fälle  ganz  frisch  zur  Behandlung,  wie  ich  es  einigemale  gesehen, 
wo  Kranke  wenige  Stunden  nach  einer  heftigen  Erkältung  Oedeme  mit 
stark  albuminösem,  meist  auch  bluthaltigem  Urin  zeigten,  so  gelingt  es  bis- 
weilen durch  die  genannten  Mittel  die  Krankheit  ganz  abzuschneiden.  Aber 
selbst  wenn  dies  nicht  vollständig  gelingt,  werden  meist  wenigstens 
die  weiteren  Fortschritte  der  bereits  eingeleiteten  Nierenaffection  gehemmt 
oder  wenigstens  gemildert  Dasselbe  gilt  für  den  so  häufig  nach  Scarlatina 
auftretenden  morbus  Brightii,  wenn  derselbe,  wie  nicht  selten,  durch  eine 
Erkältung  hervorgerufen  wird. 

Die  Bekämpfung  der  Ursache  kann  ferner  bisweilen  in  Betracht  kom- 
men: bei  Morbus  Brightii,  welcher  in  Folge  von  Melanämie  nach  Wech- 
selfiebem  entsteht,  und  bei  denjenigen  amyloiden  Formen  desselben,  welche 
in  Folge  von  constitutioneller  Syphilis  und  von  protrahirten  Eiterungen, 
namentlich  Knocheneiterungen,  entstehen.  Doch  ist  es  in  allen  dergleichen 
Fällen  natürlich  noch  zweckmässiger,  die  Ausbildung  einer  NierenaflTection 
durch  eine  geeignete  Prophylaxis  möglichst  zu  verhüten. 

Bisweilen  treten  auch  im  Laufe  eines  bereits  entwickelten  Morbus 
Brightii  Erscheinungen  auf,  von  denen  zu  fürchten  steht,  dass  sie  eine 
Verschlimmerung  des  Nierenleidens  herbeiführen.  So  wenn  eine  verstärkte 
Thätigkeit  des  linken  Herzens  bei  gespanntem  Pulse  durch  Steigerung  des 
arteriellen  Blutdruckes  eine  Congestion  nach  den  Nieren  fürchten  lässt 
oder  wohl  gar  im  Gefolge  derselben  Hämaturie  auftritt,  —  oder  wenn 
umgekehrt  eine  Verminderung  der  Thätigkeit  des  linken  Herzventrikel  oder 
Stauungen  im  Venensystem  zu  venöser  Stase  in  den  Niereucapillaren  Ver- 
anlassung giebt  Auch  dann  liegt  die  Erfüllung  einer  Indicatio  causalisvor. 
Man  bemühe  sich  im  ersteren  Falle  dieAction  des  linken  Herzens  herab- 
zusetzen: durch  Aderlässe  —  oder  wenn  man  Blutverlust  fürchtet,  durch 
Anwendung  des  Schröpfstiefels  —  durch  Digitalis  —  durch  erschlaffende 
Mittel,  namentlich  feuchte  Wärme:  lauwarme  Handbader,  Application  eines 
grossen  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Schwammes  auf  die  Herzgegend. 
Für  letztere  Fälle,  die  gewöhnlich  chronisch  verlaufen,  und  daher  meist 
mehr  Zeit  zur  Anwendung  verschiedener  Heilmittel  gestatten,  eignen  sich 
Mittel,  welche  den  Tonus  des  Geiässsystems  steigern :  Mineralsäuren,  Chinin 
oder  andere  Chinapräparate,  Eisenpräparate  —  wenn  man  eine  raschere 
Einwirkung  beabsichtigt:  Wein  oder  andeire  leichte  Excitantia. 

Wo  der  Verdacht  vorliegt,  dass  der  Gebrauch  von  Diureticis,  ein 
Missbrauch  von  Spirituosen  u«  dgl.  durch  Reizung  der  Nieren  an  der  Ent- 
stehung des  Morbus  Brightii  einen  Antheil  hatte,  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  man  vom  Fortgebrauch  dieser  Mittel  abfitehen  tt:&%u 
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2)  Die  Behandlung;  des  eigentlichen  Nierenleidens  mnss  eine 
wesentlich  andere  sein,  je  nach  der  Art  und  dem  Stadium  der  &kraiiknng. 

In  akut  auftretenden  frischen,  mit  Fieber  verbundenen  Fäiien,  oder 
in  solchen,  bei  denen  entzündliche,  zur  Extravasation  und  Exsudation  füh- 
rende Prozesse  in  den  Nieren  noch  im  Fortschreiten  begriffen  sind,  od^ 
auch  erst  später  als  neue  Exacerbationen  und  Recidive  der  ursprOngiichen 
Nierenerkrankung  auftreten,  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum ,  diese 
abzuschneiden  oder  möglichst  zu  bekämpfen.  Man  suche  daher  die  Hä- 
maturie und  die  Fibrinurie  durch  die  firüher  bei  Schilderung  dieser  Vor- 
gänge angegebenen  Methoden  zu  beseitigen,  sowie  etwaigen  Kongestionen 
entgegenzuwirken.  Auch  das  begleitende  Fieber,  namentlich  wenn  dasselbe 
einen  aktiven,  entzündlichen  oder  rheumatischen  Charakter  hat,  verdient 
Berücksichtigung.    Dazu  eignen  sich  am  besten  folgende  Mittel: 

Allgemeine  Blutentziehungen  (Venaesectionen),  namentlich  bei 
vollblütigen  und  kräftigen  Personen.  Wo  man  Ursache  hat,  den  durch 
sie  herbeigefülurten  Blutverlust  zu  scheuen,  namentlich  unter  Berücksich- 
tigung der  im  späteren  Verlaufe  des  Morbus  Brightü  durch  den  Eiweiss- 
verlust  so  leicht  eintretenden  Hydrämie,  lassen  sie  sich  mit  Vortheii  durch 
die  Anwendung  des  Schröpfstiefels  ersetzen.  Oertliche  Blutentziehungen, 
durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  der  Nierengegend,  leisten  viel  weni- 
ger und  verdienen  nur  da  Anwendung,  wo,  wie  bisweilen  im  Anfange  des 
Leidens,  grosse  Empfindlichkeit  oder  Schmerzen  in  der  Nierengegend  auf 
eine  Theilnahme  der  Umgebung  der  Nieren  schliessen  lassen. 

Digitalis  als  Infusum  in  Dosen  von  10  —  20  Gr.  täglich,  als  ein 
kräftiges  Mittel,  die  gesteigerte  Herzthätigkeit  herabzusetzen  und  dadurch 
Congestionen  nach  den  Nieren  aufzuheben.  Ich  habe  es  in  diesem  Stadium 
sehr  oft  angewandt  und  davon  nie  die  schädliche  Wirkung  gesehen,  wel- 
che demselben  Hamburger*)  zuschreibt,  wohl  aber  schien  es  sehr  oft 
zu  nützen. 

Kali  und  Natron  bicarbonicum  in  Dosen  von  2  Dr.  täglich  und 
mehr  als  Mittel,  den  Urin  alkalisch  zu  machen  und  die  Gerinnung  von  Blut 
und  Fibrin  innerhalb  der  Harnkanäle  zu  verhindern  oder  wenigstens  zu 
verlangsamen.  Zu  gleichem  Zwecke  können  auch  Natron  oder  Kali  aceticum 
sowie  andere  pflanzensaure  Alkalien  dienen.  Sie  haben  zwar  meist  auch 
eine  diurelische  Wirkung,  aber  diese  gewährt  bisweilen  den  Nutzen,  dass 
sie  dazu  beiträgt,  die  in  den  Tubuiis  rectis  angehäuften,  dieselben  ver- 
stopfenden Epitelschläuche  und  Cylinder  leichter  zu  entfernen,  dadurch  Ver- 
stopfungen der  Harnkanäle  zu  beseitigen  oder  ihnen  vorzubeugen  und  den 
Krelslaiidr  durch  die  Nieren  freier  zu  machen.  Ich  habe  von  diesen  selir 
häufig  in  diesem  Stadium  von  mir  angewandten  Mitteln  nie  Schaden,  nie 
eine  verstärkte  Reizung  der  Nieren  und  als  Folge  vermehrten  Eiweiss-  oder 
Blutgehalt  des  Urines  gesehen,  wohl  aber  schienen  sie  oft  in  der  erwähn- 
ten Weise  Nutzen  zu  gewähren. 

Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  um  durch  reichliche  wässe- 
rige Stuhlentleerungen,  die  natürlich  auf  Kosten  des  Blutes  erfolgen,  die 
Blutmasse,  damit  aber  auch  den  arteriellen  Blutdruck  und  dessen  Wirkung 
auf  die  Nieren  zu  verringern.  Dazu  eignen  sich  namentlich  ein  Infus.  Fol. 
Sennae,  Magnesia  sulfurica,  Natrum  sulfuricum  und  der  schon  früher  ge- 
nannte Tartarus  sübiatus. 

Mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  ist  ein  entsprechendes  diätetisches 
Regimen  zu  verbmden:   leichte,  wenig  nahrhafte  Kost  —  Wassersuppen. 


•)  Pnget  TIerteliahrBdbr«  1861.  S.  84  & 
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gekochtes  Obst;  zum  Getränk,  Wasser,  anenfalls  mit  Zucker  oder  s&uer- 
lichen  Fruchtsäften,  leichter  Thee,  so  wie  ein  eher  warmes,  als  kühles 
Verhalten  zur  Beförderung  der  Hautthätigkeit  und  Diaphorese. 

Eine  wesentlich  andere  Behandlung  erfordert  das  Nierenleiden  In 
den  Fällen,  in  welchen  die  akute,  fieberhafte  Nierenaffeciion  bereits  abge- 
laufen ist,  und  der  Urin  weder  Blut  noch  frische  hyaline  Fibrincylinder 
enthält,  oder  in  denen  der  Process  von  Anfang  an  einen  mehr  schleichen- 
den, nicht  auf  aktiver  Congestion  und  Exsudation  in  den  Nieren  beruhen- 
den Verlauf  nimmt.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  wesentlich 
darum,  dass  einestheils  die  pathologischen  Produkte  innerhalb  der  Ham- 
kanälchen  auf  eine  möglichst  gefahrlose  Weise  entfernt  und  wo  möglich 
neue  Epitelien  gebildet  werden.  Dies  überlässt  man  am  besten  der  Heil- 
kraft der  Natur,  welche  durch  Herbeifühiung  eines  fettigen  Zerfalles  der« 
selben  diesen  Zweck  besser  und  sicherer  erreicht,  als  es  die  ärztliche 
Kunst  vermag.  Therapeutische  Mittel  können  wenig  oder  nichts  thun,  die- 
selbe zu  unterstfitzen — wohl  aber,  wenn  sie  eingreifender  Art  sind,  häufig 
schaden.  Man  beschränke  sich  daher  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  zweck- 
mässige allgemeine  und  symptomatische  Behandlung;  Abhaltung  von  Schäd- 
lichkeiten und  dgl.  Doch  können  bisweilen  leichte  Diuretica  gebraucht 
werden,  die  Ausleerung  jener  bereits  zerfallenen  pathologischen  Produkte 
aus  den  Hamkanälchen  zu  befördern,  wenn  sonst  keine  Contraindication 
gegen  ihre  Anwendung  besteht 

Andererseits  erscheint  es  als  Aufgabe,  vorhandene,  durch  die  patho- 
logischen Processe  veranlasste  oder  von  Neuem  auftretende  Erelslaufsstö- 
rungen  in  den  Nieren  möglichst  zu  beseitigen.  Man  suche  daher  den  all- 
gemeinen Körperkreislauf,  die  Herzthätigkeit  und  den  davon  abhängigen 
Blutdruck,  so  wie  den  Kreislauf  durch  die  Nieren  insbesondere  möglichst 
zu  reguliren.  Am  häufigsten  besteht  in  diesen  Fällen  Neigung  zu  venöser 
Stase  in  den  Nieren,  mit  Darniederliegen  des  arteriellen  und  Ueberwiegen 
des  venösen  Blutdruckes.  Dazu  eignen  sich  Mittel,  welche  die  Thätigkelt 
des  linken  Herzens  und  den  Tonus  der  Arterien  erhöhen:  Mineralsäuren— 
Tonica  und  Roborantia:  Chinin*)  und  andere  Chinapräparate,  Eisenpräpa- 
rate^. Auch  zu  diesem  Zwecke  leisten  leichte  Diuretica,  welche  den 
Blutlauf  durch  die  Nieren  steigern,  zeitweise  und  vorübergehend  angewandt, 
nicht  selten  gute  Dienste.  Seltener  treten  intercurrirende  aktive  Congestio- 
nen  nach  den  Nieren  auf,  die  sich  durch  verstärkte  Thätigkeit  des  linken 
Ventrikels ,  gespannten  Puls  und  bisweilen  durch  auftretende  Hämaturie 
äussern.  Dann  sind  die  für  das  aktive  Stadium  empfohlenen  Behandlungs- 
weisen  und  Mittel  indicirt  Nur  müssen  sie  vorsichtiger  angewandt  wer- 
den, da  man  in  diesen  späteren  Stadien  sich  noch  mehr  hflten  muss,  als 
frfiher,  Blut  zu  vergeuden  und  die  Kräfte  allzusehr  herabzusetzen. 

Die  im  interstitiellen  Parenchym  vor  sich  gehenden  pathologischen 
Processe:  fettiger  Zerfall  und  fibrilläre  Hyperplasie  desselben  —  sind  einer 
therapeutischen  Einwirkung  bis  jetzt  noch  unzugänglich. 

Da  der  durch  die  Albuminurie  herbeigefQhrte  fortdauernde  Eäweiss- 
verlust  auf  den  Gesammtorganismns  einen  nachtbeiUgen  Einfiuss  ansfibt, 
und  überdies  die  Entstehung  von  Hydrämie  begfinstigt ,  so  erscheint  efaie 


*)  Beflonden  TOn  Hamburger   empfohlen   ^    Pilger  Yiuiitl^ahrHhr.  186L 
8.  24.  ff. 


^  Hamentlieh  too  englischen  Aenten  empfohlen  ^  Bsfham,  on  dropty  soi^ 
neeted  with  Bri^^l  diseaae.  London  185S.  —  Cathcart  Leei^  a  eata  oi  alba* 
mimirie,  pennaocnUy  eared    by  iron.  Dublin  hotpUb  Gas,  IdM«  Inlt« 
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Unterdrfickung  oder  wenigstens  BeschrSnknng  desselben  sehr  wnnsehens- 
wertb,  wenn  sie  ohne  sonstigen  Nachiheil  geschehen  kann.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  von  manchen,  namentlich  französischen  Aerzten,*)  das  Tan- 
nin empfohlen  (3  bis  4  Gran  pro  dosi  —  12  bis  50  Gran  täglich,  in  Lö- 
sung, oder  nach  Frerichs**)  mit  Extr.  Aloes  in  Pillenform:  R.  Tannin 
Dr.j.  Extr.  Aloes  aquos.  Scr.  j.  Extr.  Graminis  q.  s.  ut  f.  piilulae  Nr.  120. 
S.  8  mal  täglich  4  Stück)  Andere  empfehlen  zu  gleichem  Zwecke  die 
Gallussäure,  oder  des  Plumbum  aceticum. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  es  in  diesem  Stadium,  die 
Nieren  möglichst  zu  schonen,  und  nicht  blos  alle  Schädlichkeiten,  die  etwa 
eine  Steigerung  ihres  Leidens  bewirken  könnten,  von  ihnen  abzuhalten, 
sondern  auch  ihre  Aufgabe,  die  Vermittelung  der  Hamabsonderung,  so 
weit  es  geschehen  kann,  durch  Herbeiziehung  anderer  Organe  zu  erleich- 
tern. Als  solche  einigermassen  die  Nierenthätigkeit  compensirende  Organe 
können  namentlich  Haut  und  Darmkanal  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
dienen.  Auf  erstere  wirke  man  daher  durch  warme  Kleidung  —  Tragen 
von  Hemden  und  Unterbeinkieidern  aus  Flanell  — ,  leichte  Diaphoretica, 
zeitweise  warme  Bäder,  deren  Wirksamkeit  nach  der  Angabe  von  Lieber- 
meister*^^)  dadurch  gesteigert  werden  soll,  dass  man  die  Temperatur 
des  Bades,  während  der  Kranke  sich  in  demselben  befindet,  allmälig  von 
37®  C.  auf  42®  erhöht  Wo  sich,  wie  häufig  in  der  Privatpraxis,  warme 
Bäder  nicht  gut  anwenden  lassen,  können  dieselben  nach  meinen  Erfah- 
rungen durch  Einschlagen  des  Kranken  in  feuchtwarme  Betttücher  mit 
nachheriger  Einwicklung  in  wollene  Decken  ersetzt  werden.  Um  den 
Darmkanal  in  Anspruch  zu  nehmen,  was  natürlich  nur  geschehen  darf, 
wenn  keine  Contraindication  dagegen  besteht,  eignen  sich  am  besten  zeit- 
weise Abführmittel,  Jalappa —  Infus.  Sennae,  oder  der  länger  fortgesetzte 
Gebrauch  massiger  Dosen  der  Präparate  von  Colocynthis,  oder  selbst  von 
Gutti,  das  ich  in  diesem  chronischen  Stadium  häufig  angewandt  habe,  ohne 
von  dessen  gleichzeitiger  diuretischer  Wirkung  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Nieren  zu  beobachten. 

Besondere  Sorgfalt  verdient  in  diesem  Stadium  die  Regelung  der  Diät 
und  der  sonstigen  hygieinischen  Verhältnisse.  Die  Kost  sei  kräftiger, 
wenn  auch  nicht  reizend,  um  den  Eiweissverlust  zu  compensiren  und  die 
KräRe  aufirecht  zu  erhalten.  Ihre  Wirkung  kann  unterstützt  werden  durch 
massigen  Genuss  von  Wein,  so  wie  von  bitteren  und  tonisirenden  Mitteln. 
Eine  Anzahl  der  früher  zu  anderem  Zwecke  empfohlenen  Mittel,  wie  Chinin 
und  andere  Chinapräparate,  die  Eisenpräparate  erfüllen  gleichzeitig  auch 
diese  Aufgabe.  Ferner  sorge  man  für  möglichst  gleichmässige  Temperatur 
reine,  frische  Luft  u.  s.  f.  Wo  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  der  Zu- 
stand und  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Kranken  es  erlauben,  erscheint 
selbst  die  Versetzung  aus  einem  nördlichen,  feuchten  und  kalten  Klima 
in  ein  südlicheres,  mehr  trockenes  als  feuchtes  wünschenswerth  (vgl 
S.  528.) 

3.  Behandlung  der  hauptsächlichsten  Symptome  und  Compli- 
cationen. 

Unter  diesen  kommt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  und 
in  erster  Reihe  die  Wassersucht  in  Betracht. 


^)  P.   Garnier.    Du  Tannin  k  haute   dose  dans  ranasarqne   albamineuse.    Ar- 

chiev.  g6n6r.  1869  Janvier.  —  Alvarenga,  Union  m6dic.  1859.  90. 
••)  a.  a.  0.  S.  225. 
**•)  Fraget  Vierteljahrachr.  1861. 
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Ist  dieaelbe  frisch  entstanden  und  nicht  die  Folge  einer  durch  den 
Eiweissverlust  bewirkten  Hydrämie,  sondern  vielmehr  durch  dieselben 
Ursachen  hervorgerufen,  welche  auch  den  Morbus  Brightii  bedingten  — 
denn  vermeide  man  zur  Bekämpfung  derselben  diuretische  Mittel,  wenige 
stens  die  stärker  wirkenden.  Man  bekämpfe  vielmehr  das  allgemeine 
fieberhafte  Leiden  und  suche  vorzugsweise  auf  Haut  und  Darmkanal  ein- 
zuwirken. Dazu  eignen  sich  Blutentziehungen,  Infus.  Digitalis  mit  Cremor 
Tartari  oder  Natron  aceticum  (so  lange  dadurch  der  Blut-  und  Eiweissge- 
halt  des  Urines  nicht  gesteigert  wird)  —  warmes  Verhalten,  unterstützt 
durch  lauwarme  Bäder  oder  feuchtwarme  Einwickelungen  —  die  firfiher 
genannten  Abführmittel  —  daneben,  oder  in  leichteren  Fällen  als  Haupt* 
mittel  kohlensaures  Wasser,  Soda-,  Selters-,  Emser- Wasser  etc.  mit 
warmer  Milch  gemischt 

Beruht  die  Wassersucht  dagegen  ganz  oder  theilweise  auf  bereits 
eingetretener  Hydrämie  und  zeigt  dieselbe  einen  mehr  atonischen  Charak- 
ter, wie  in  späteren  Stadien  akuter,  oder  bei  mehr  chronischen  Formen, 
und  lässt  die  Beschaffenheit  des  Urines  (Abwesenheit  von  Blut  und  fri- 
schen Cylindern  oder  Epitelschläuchen  in  demselben)  schliessen,  dass  keine 
Reizung  der  Nieren  und  keine  aktive  Hyperämie  sondern  vielmehr  eine 
mehr  venöse  Stauung  in  denselben  besteht,  dann  kann  man  selbst  kräf- 
tigere Diuretica  anwenden,  am  besten  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit 
kräftigeren  Abführmitteln:  Meerrettigaufguss  (Infus,  rad.  Armoraciae), 
von  Rayer  als  besonders  wirksames  Diureticum  bei  Morbus  Brightii  em- 
pfohlen —  Infus,  baccarum  et  herbae  Juniperi  —  Gutli  —  die  Präparate 
von  Colocynthis.  Es  ist  zweckmässig,  mit  diesen  Mitteln  öfters  zu  wech- 
seln, da  nach  meinen  Erfahrungen  die  Wirkung  der  einzelnen  nach  länge- 
rem Gebrauche  häufig  nachlässt,  während  dann  ein  anderes  sich  wiederum 
für  eine  Zeit  lang  hilfreich  erweist.  Stärkere  Diuretica,  wie  Oleum  tere- 
binthinae,  Scilla,  Tincl.  Cantharidum  sind  entweder  ganz  zu  vermeiden, 
oder  nur  in  verzweifelten  Fällen,  wie  bei  drohender  Urämie,  mit  Vorsicht 
zu  versuchen* 

Erreicht  das  Anasarca  der  unteren  Extremitäten  einen  sehr  hohen 
Grad,  so  dass  durch  sehr  starke  Spannung  der  Haut,  Entzündung  oder 
Brand  derselben  droht,  dann  kommt  die  Frage  in  Betracht,  ob  man  nicht 
durch  Einsliche  oder  Einschnitte  die  Entleerung  der  hydropischen  Flüssig- 
keit befördern  soll.  Die  Ansichten  darüber  sind  getheilt,  da  dergleichen 
operative  Eingriffe  zwar  in  manchen  Fällen  nützen,  in  anderen  jedoch 
durch  Begünstigung  von  Entzündung  oder  brandigem  Absterben  der  Haut 
schaden,  und  selbst  den  tödüichen  Ausgang  beschleunigen.  Will  man 
dazu  schreiten,  so  ist  es  in  der  Regel  besser,  dies  durch  einige  grössere 
Scarificationen  mit  der  Lanzette  oder  dem  Bistouri  als  durch  zahlreiche 
Acupunkturen  zu  thun ,  da  letztere  meist  zu  grösserer  Reizung  Veranlas- 
sung geben  und  leichter  Entzündung  oder  Gangrän  herbeiführen.  Wesent- 
lich unterstützt  wird  der  Erfolg  dieser  kleinen  operativen  Eingriffe  durch 
Anwendung  scrupulöser  Reinlichkeit,  häufiges  Wechseln  der  vom  ausge- 
tretenen Serum  durchfeuchteten  Unterlagen,  so  wie  Abspülen  der  damit 
benetzten  Körperlheile  mit  lauwarmem  Wasser.  Eintretende  Entzündung 
oder  drohende  Hautgangrän  bekämpft  man  am  zweckmässigsten  durch 
Ueberschläge  von  warmem  Bleiwasser. 

Eine  weitere  Beachtung  für  die  Behandlung  fordern  die  urämischen 
Zufälle,  welche  nicht  seilen  selbst  das  Leben  bedrohen,  ja  raschen  Tod 
herbeiführen.  Es  erscheint  daher  räthlich,  den  Eintritt  derselben  so  viel 
als  möglich  zu  verhüten,  indem  man  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Urin- 
absonderung stockt,  oder  die  Harnstoffausscheidung  dureh  den  Urin  längere 
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Zeit  hindurch  vermindert  ist,  theils  durch  Antreiben  der  Hamabsond^rüDg, 
Uieils  durch  AbfuhnniUel  das  Blut  von  den  in  ihm  zurückgehaltenen  Ver- 
unreinigungen zu  befreien  sucht  Dies  ist  um  so  mehr  zu  versuchen, 
wenn  wirkliche  Urämie  bereits  eingetreten  ist  Bei  eclamp tischen  Anfällen 
leisten  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  bisweilen  gute  Dienste.  Ebenso 
Chloroforminhalationen ,  die  jedoch  nie  angewandt  werden  dürfen ,  wenn 
bereits  ein  soporöser  Zustand  besteht.  Von  solchen,  welche  die  Gefi^ 
der  Urämie  in  einer  Umwandlung  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Am- 
moniak suchen,  werden  natürlich  Säuren,  vorzüglich  Mineralsäuren  oder 
Benzoesäure  empfohlen.  Andere,  welche  die  Ursache  der  sogenannten 
urämischen  Symptome  in  Störungen  des  Gehirnkreislaufes  oder  in  Oede- 
men  der  Gehirnsubstanz  suchen  (vgl.  S.  635.)  empfehlen  Blutentziehungen, 
(Blutegel  an  die  Schläfe,  selbst  Venäsectionen)  und  Hautreize,  wie  Senf- 
teige  in  den  Nacken. 

Gastrische  Störungen  sind  nach  den  für  diese  geltenden  Regeln 
zu  behandeln.  Bei  Säure  in  den  ersten  Wegen  sind  Antacida,  bei  Dar- 
niederlegen des  Appetits  ohne  materielle  Erkranknng  des  Digestionskanales 
bittere  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Erbrechen  suche  man  durch  Brause- 
pulver oder  Saturationen,  Eispillen  u.  dgl.  zu  stillen;  profuse  oder  anhal- 
tende und  erschöpfende  Diarrhöen  durch  Adstringentien :  Colombo,  Tannin, 
Plumbum  aceticum,  Ferrum  sulfuricum  oder  chloratum,  Opium. 

Hinzutretende  anderweitige  Entzündungen,  wie  Pneumonie,  Pleuritis, 
Peritonitis  erfordern  natürlich  eine  antiphlogistische  Behandlung,  die  je- 
doch, wenigstens  in  vorgerückteren  Stadien  und  bei  bereits  ausgebildeter 
Hydrämie  eine  vorsichtige  sein  muss  und  gewisse  Schranken  nicht  über- 
schreiten darf. 

4)  In  Fällen,  welche  einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  ist  nach  ein- 
getretener Besserung  eine  zweckmässige  Nachbehandlung  nöthig, 
welche  theils  die  möglichste  Schonung  der  in  der  Hegel  theilweise  fünc- 
tionsunfähig  gewordenen  Nieren,  theils  die  Verhütung  von  Hecidiven  zur 
Hauptaufgabe  hat  Man  suche  die  Aufgabe  der  Nieren  möglichst  zu  er- 
leichtern durch  Anregung  der  Thätigkeit  von  Haut  und  Darm,  vermeide 
alle  Getränke,  Speisen  oder  Arzneien,  welche  eine  neue  Reizung  der  Nie- 
ren herbeiführen  könnten,  ebenso  Alles,  was  zu  Kreislaufstörungen  in  den 
Nieren  Veranlassung  geben  kann,  und  schütze  möglichst  gegen  Erkältungen 
durch  gleichmässige  Temperatur,  Tragen  von  Flanell  auf  der  Haut  etc. 

5)  In  manchen  Fällen  ist  der  Arzt  im  Stande,  gewisse  Ursachen, 
welche  als  disponirende  und  occasionelle  einen  Morbus  Brightii  veran- 
lassen können,  zu  entdecken  oder  zu  bekämpfen,  noch  ehe  sie  eine  Er- 
firankung  der  Nieren  herbeigeführt  haben.  Dies  gilt  namentlich  von  den 
früher  (S.  648.  ff.)  erwähnten.  Man  habe  daher  in  allen  den  hieher  ge- 
hörigen Fällen:  beiScarlatina,  Wechselfiebern,  Knocheneiterungen,  Typhen, 
Schwangerschaft,  Cholera  etc.  diese  Möglichkeit  im  Auge  und  suche,  um 
einen  hinzutretenden  Morbus  Brightii  zu  verhüten,  theils  die  Grundkrank- 
heit energisch  zu  bekämpfen,  theils  Alles  abzuhalten,  was  ein  conseku- 
tives  Ergriffenwerden  der  Nieren  befördern  könnte. 

Versohiedene  Formen  des  Morbus  Brightii,  deren  Verlauf,  Erankheitsbild, 

Diagnose,  Prognose  und  Behandlung. 

§•  44.  ^  So  gross  auch  die  Mannigfaltigkeit  ist,  welche  der  Verlauf 
eines  Falles  von  Morbus  Brightii  darbieten,  und  so  verschieden  dem  ent- 
sprechend das  Krankheitsbild  sein  kann,  so  zeigen  doch  gewisse  Gruppen 
voo  Fällen  in  ihrem  Gesammtverhaiten  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit 
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Wir    betrachten    im  Folgenden  die   am  meisten    charakteristischen   der- 
selben. 

Das  Krankbeitsbild  ist  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  der  Mor- 
bus Brightii  als  akute,  meist  von  Fieber  begleitete  Affection  beginnt,  oder 
langsam  und  schleichend,  dann  oft  lange  Zeit  unbemerkt  und  uner- 
kannt, sich  ailmälig  entwickelt.  Ein  akut  beginnender  Fall  kann  auch  akut 
verlaufen  und  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  die  freilich  in  der  Regel 
nach  Wochen  zählt  und  sich  nicht  selten  zu  Monaten  verlängert,  mit  Ge- 
nesung oder  Tod  endigen.  Er  kann  jedoch  auch  chronisch  werden  und 
dadurch  in  seinen  späteren  Stadien  den  von  Anfang  an  chronisch  verlau- 
fenden Fällen  ähnlich  werden.  Ebenso  kann  umgekehrt  ein  FaU,  der  ail- 
mälig begann  und  bisher  chronisch  verlief,  durch  hinzutretende  Complica- 
tionen  einen  akuten  Verlauf  annehmen,  der  dann  entweder  nur  eine  vorüber- 
gehende, intercurrirende  Episode  bildet  oder  bis  zum  tödtlichen  Ende  anhält 

L    Acut  beginnende  Formen. 

Ihr  Anfang,  fast  immer  von  Fieber  begleitet,  ist  bisweilen  so  ent- 
schieden markirt.  dass  er  sich  auf  den  Tag,  ja  auf  die  Stunde  feststellen 
lässt,  in  anderen  Fällen  ist  er  jedoch  weniger  deutlich,  so  dass  man  die 
Krankheit  erst  entdeckt  oder  wenigstens  erkennt,  wenn  sie  bereits  einige 
Zeit  gedauert  hat,  und  dann  nicht  immer  im  Stande  ist,  die  Zeit  des  An- 
fangs nachträglich  mit  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Sie  können  auftreten  als  selbständige  Krankheit  bei  Mher  ganz 
Gesunden  oder  als  secundäres  Leiden  bei  bereits  vorher  Erkrankten, 
entweder  als  Folge  oder  als  Complication  einer  bereits  bestehenden 
Krankheit 

Ihre  Bedeutung  und  Intensität  kann  eine  sehr  verschiedene 
sein.  Es  giebt  sehr  leichte  Formen,  die  durchaus  keine  Gefahr  bedin- 
gen, sehr  schwere,  die  zu  einem  sicheren  Tode  fuhren,  oder  solche 
von  mittlerer  Intensität  Da  jede  dieser  Formen  einen  eigenthfimlichen 
Verlauf  hat  und  ein  besonderes  Krankheitsbild  darbietet,  so  betrachten 
wir  jede  dieser  Gruppen  ffir  sich.  Die  nicht  selten  vorkommenden 
Uebergangsformen  und  Zwischenstufen,  deren  Beschreibung  hier  zu  weit 
führen  würde,  ergeben  sich  von  selbst 

1.    Sehr  leichte  Formen. 

Hieher  gehört  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  einfachem  Catarrh 
oder  Croup  der  weiten  Harnkanäle  (Tubuli  recti)  ohne  alle  oder  mit  nur 
unbedeutender  Theilnahme  des  engeren,  in  der  Corticalsubstanz  verlaufen- 
den Theils  der  Harnkanälchen.  Da  diese  Formen  von  Morbus  Brightii  be- 
reits früher  (S.  608  u.  611)  ausführlich  besprochen  wurden,  so  bleibt  hier 
nur  weniges  darüber  zu  sagen. 

Die  vom  eigentlichen  Nierenleiden  abhängigen  Krankheitserscheinun- 
gen sind  meist  sehr  gering,  ja  fehlen  oft  ganz  in  den  Fällen,  in  welchen 
keine  anderweitigen  Complicationen,  wie  Fieber,  gastrische  Störungen,  oder 
Catarrh  der  Nierenbecken  und  Harnleiter  damit  verbunden  sind.  Desshalb 
kann  auch  von  einem  Krankheitsbilde  nicht  die  Rede  sein.  Die  Diagnose 
beruht  auf  der  Untersuchung  des  Urines,  in  welchem  sich  chemisch  Ei- 
weiss  und  mikroskopisch  Epitelschläuche ,  Fibrincylinder,  bisweilen  auch 
Blutkörperchen  nachweisen  lassen. 

Als  Ursachen  ¥nrken  in  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  selbständig 
auftritt,  hauptsächlich  Erkältungen  oder  solche  Einflüsse,  welche  dem 
Urin  eine  scharfe ,  reizende  BeschaflTenheit  mittheilen.   Secundär  er8chftlQ.t 
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das  Leiden  im  Gefolge  von  Cholera,  Scarlatina,  Typhus,  Scharlach,  als 
eine  Folge  und  Weiterausbreilung  von  Pyelitis,  und  tritt  bisweilen  in  chro- 
nisch verlaufenden  Fällen  von  Morbus  Brightii  als  intercurrirende  Affec- 
tion  auf. 

Die  Krankheit  geht  meist  rasch,  bald  schon  nach  Tagen,  bald  erst 
nach  Wochen  vorüber,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  Man  erkennt  dies 
daran,  dass  aus  dem  Urin  die  geschilderten  charakteristischen  Beimengun- 
gen wieder  verschwinden.  Doch  lässt  sich  die  Prognose  meist  erst  dann 
mit  einiger  Sicherheit  stellen,  wenn  man  den  Fall  bereits  länger  beobachtet 
hat,  da  ähnliche  Veränderungen  des  Urines  auch  schwereren  Formen  von 
Morbus  Brightii  als  Einleitung  dienen  können. 

Die  Behandlung  s.  S.  609  u.  541. 

2*    Sehr  schwere  Formen. 

Sie  gleichen  darin  den  ganz  leichten  Formen,  dass  sie  eine  verhält- 
nissmässig  kurze  Dauer  haben,  einige  Tage  bis  einige  Wochen.  —  Aber 
sie  endigen  nicht  wie  jene  in  Genesung,  sondern  fuhren  in  der  Regel 
zum  Tode. 

Unter  den  hiehergehörigen  Fällen  zeigen  diejenigen  den  akutesten 
Verlauf,  welche  im  Gefolge  der  asiatischen  Cholera  erscheinen.  Nach- 
dem das  eigentliche  Cholerastadium  vorübergegangen  ist,  Erbrechen  und 
Durchfälle  nachgelassen  haben,  bleibt  die  Urinabsonderung  noch  längere 
Zeit  unterdrückt  oder  wenigstens  sehr  sparsam.  Im  letzteren  Falle  enüiält 
der  Urin  Epitelschläuche,  Cylinder  und  mehr  oder  weniger  Eiweiss.  Die 
ausgeathmete  Luft  enthält  bisweilen  Ammoniak,  das  Blut  in  der  Regel 
Harnstoff.  Der  Puls  hebt  sich,  es  treten  Eopfcongestionen  ein,  das  Ge- 
sicht röthet  sich  —  meist  erscheinen  Delirien,  welche  im  ungünstigen 
Falle  einem  tiefen  Coma  Platz  machen,  das  häufig  zum  Tode  führU  Nach 
dem  Tode  erscheint  in  den  Nieren  ein  grosser  Theil  der  Tubuli  recti  mit 
Epitelschläuchen  und  Fibrincylindern  erfüllt,  die  sich  mehr  oder  weniger 
auch  in  die  engeren  Abschnitte  der  Harnkanälchen  fortsetzen.  Die  Prog- 
nose ist  immer  zweifelhaft,  häufig  ungünstig.  Die  Gefahr  hängt  jedoch 
nicht  ausschliesslich  von  der  Affection  der  Nieren  ab  sondern  auch  von 
den  Kreislaufsstörungen,  der  Erschöpfung  und  den  übrigen  Veränderungen, 
welche  der  Choleraanfall  im  Organismus  zurückgelassen  hat.  Die  Behand- 
lung muss  natürlich  abgesehen  von  der  Bekämpfung  anderer  gefahrdro- 
hender Erscheinungen,  hauptsächlich  auf  Wiederherstellung  der  Urinsecre- 
tion  und  Beseitigung  der  Urämie  gerichtet  sein. 

Die  aus  anderen  Ursachen  hervorgehenden  schweren  Formen  von 
Morbus  Brightii  haben  meist  einen  viel  langsameren  Verlauf,  der  nicht 
nach  Tagen,  sondern  nach  Wochen  zählt.  Das  Charakteristische  derselben 
im  Gegensatz  zu  den  später  zu  betrachtenden  Formen  von  mittlerer  Inten- 
sität beruht  darauf,  dass  entweder  von  Anfang  an,  oder  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit,  ein  sehr  bedeutender  Theil  des  Parenchyms  beider 
Nieren  ergriffen  wird.  Je  weniger  von  diesem  übrig  bleibt,  um  die  Func- 
tion der  Nieren  auszuüben,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr  und  um  so 
rascher  erfolgt  der  Tod.  Desshalb  nimmt  diese  Form  nur  sehr  selten  und 
ausnahmsweise  einen  chronischen  Verlauf  an,  weil  eben  der  tödliche 
Ausgang  in  der  Regel  schon  früher  eintritt. 

Diese  Formen  treten  meist  von  Anfang  an  als  selbständige  Krank- 
heiten auf,  zu  denen  sich  erst  später  anderweitige  Complicationen  hinzu- 
gesellen. Unter  ihren  Ursachen  sind  Erkältungen  besonders  häufig.  Doch 
gehören  auch  manche  schwere  Fälle,  die  im  Verlaufe  einer  Schwanger- 
schalt auftreten,  hieher. 
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In  der  Regel  beginnen  dieselben  mit  ausgesprochenem  Fieber,  dessen 
Charakter  anfangs  mehr  katarrhalisch  oder  entzündlich,  später  mehr  ady- 
namisch  ist.  Meist,  wiewohl  nicht  immer,  besteht  von  Anfang  an  starke 
Hautwassersucht,  häufig  in  Verbindung  mil  Wassersucht  der  Körperhöhlen. 
Später  stellen  sich  nicht  selten  die  früher  geschilderten  Affectionen  der 
Augen  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trelen  über  kurz  oder  lang  urä- 
mische Erscheinungen  verschiedener  Art  auf,  die  bisweilen  durch  Erbre- 
chen oder  Abführen  wieder  ausgeglichen  werden,  häufig  aber  zum  Tode 
führen.  Doch  kann  letzterer  auch  durch  die  Folgen  der  Wassersucht, 
hinzutretende  Pneumonie  oder  Peritonitis,  oder  durch  adynamisches  Fie- 
ber und  Erschöpfung  der  Kräfte  herbeigeführt  werden. 

Der  Urin  ist  in  der  Regel  sparsam,  hochgestellt,  reich  an  harnsauren 
Salzen.  Er  enthält  viel  Eiweiss  und  im  Anfang,  bisweilen  längere  Zeit 
hindurch,  Blutkörperchen.  Er  ist  reich  an  Epitelschläuchen  und  Fibrin- 
cylindern,  die  später  meist  granulösen  oder  fettig  metamorphosirten  Cy- 
lindem  Platz  machen.  Häufig  enthält  er  Eiterkörperchen.  Nur  seilen 
wird  er  später  reichlicher,  blässer,  arm  an  festen  Bestandtheilen,  nament- 
lich an  Harnstoff. 

Bisweilen  beobachtet  man  im  Anfange  Schmerzhaftigkeit  oder  Em- 
pfindlichkeit der  Nierengegend,  oder  Schmerzen  längs  des  Verlaufes  der 
Ureteren. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht.  In  der  Regel  wird  durch  eine  akut 
aufU'etende  Wassersucht  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  Arztes  er- 
regt, seltner  durch  Entleerung  eines  leicht  blutig  gefärbten  Urines.  Eine 
weitere  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Urines  sichert 
dann  die  Erkennung.  Nach  dem  Tode  zeigen  die  Nieren  meist  die  S. 
650  unter  2)  beschriebene  Veränderung;  viel  seltner,  wenn  der  Tod 
durch  eine  andere  complicirende  Krankheit  herbeigeführt  wurde,  das  unter 
IL  a.  1)  S.  649  beschriebene  Ansehen. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  da  der  tödtliche  Ausgang  die  Regel 
bildet.  Doch  ist  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  dieser,  oder  der  fol- 
genden Form  zu  thun  hat,  im  Anfange  der  Krankheit  meist  sehr  schwierig. 
Man  kann  zwar  vermuthen,  dass  man  es  mit  einem  schwereren  Falle  zu 
thun  hat,  wenn  der  Urin  sehr  reich  an  Eiweiss,  Blut,  Epitelschläuchen  und 
Fibrincylindern  ist,  und  auch  die  übrigen  Erscheinungen  einen  hohen  Grad 
von  Intensität  zeigen,  doch  kann  dies  auch  täuschen,  da  solche  schein- 
bar sehr  schwere  Fälle  bisweilen  später  einen  günstigeren  Verlauf  anneh- 
men. Leichter  wird  die  Bestimmung  der  Prognose  durch  länger  fortge- 
setzte Beobachtung,  wenn  die  geschilderte  Beschaffenheit  des  Urines  lange 
anhält  und  auch  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  ungeschwächt  fort- 
dauern, ja  sich  steigern.  Der  Eintritl  urämischer  Erscheinungen  macht  die 
Prognose  immer  bedenklich,  ebenso  hochgradige  Wassersucht  und  der 
Eintritt  eines  Fiebers  mit  adynamischem  Charakter. 

Die  Behandlung  kann  nur  im  ersten  Anfange  Erhebliches  leisten, 
wenn  es  gelingt  von  vorneherein  die  Extravasation  und  Exsudation  in  die 
Harnkanälchen  in  Schranken  zu  hallen.  Man  schlage  in  solchen  Fällen 
daher  eine  möglichst  energische  Behandlung  ein,  die  theils  gegen  das 
Nierenleiden,  theils  gegen  die  Ursache  gerichtet  ist,  wie  sie  früher  S.  655 
u.  656  angegeben  wurde.  Ist  bereits  ein  grosser  Theil  des  Nierenparen- 
chyms ergriffen,  so  kann  die  Therapie  in  der  Hauptsache  nur  eine  symp- 
tomatische sein:  Verhütung  und  Bekämpfung  dex  \}\^\fi[\^^  ^Ocl^\i^>\\c^  ^vsi 
Wassersucht,  des  begleitenden  Fiebers  oder  andetei  C)Qm\\\^'^>CL^\!^^^^ 
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8.    Formen  von  mittlerer  Intensität 

Die  hiehergehörigen  Fälle  unterscheiden  sich  von  den  unter  2.  g^ 
schilderten  schweren  Formen  dadurch,  dass  bei  ihnen  ein  geringerer  Theil 
des  Nierenparenchyms  befallen  wird,  so  dass  leichter  vollständige  oder 
theilweise  Heilung  eintreten,  oder  selbst  im  ungünstigsten  Falle  das  Leben 
länger  erhalten  bleiben  kann.  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Form  ist 
in  verschiedenen  Fällen  ein  verschiedener. 

Bisweilen  beobachtet  man  vollständige  Heilung,  wenigstens  vom  kB- 
nischen  Standpunkte  aus;  d.  h.  die  Kranken  erholen  sich  vollständig  und 
zeigen  später  keine  Spur  eines  Nierenleidens  mehr.  Ob  hier  die  in  den 
Nieren  vorhandenen  Veränderungen  vollständig  wieder  ausgeglichen  werden, 
so  dass  gar  keine  Spur  derselben  zurückbleibt,  was  bei  vorwaltender  Af- 
fection  der  Tubuli  recti  ohne  Zweifel  geschehen  kann  —  oder  ob  nicht 
doch  in  der  Mehrzidil  dieser  Fälle  dauernde  Veränderungen  derselben  zu- 
rückbleiben, die  aber  qualitaüv  und  namentlich  quantitativ  so  unbedeutend 
sind,  dass  sie  keine  wesentliche  Störung  der  Gesundheit  veranlassen,  ist 
eine  noch  offene  Frage. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  unvollständige  Heilung,  einzelne 
Theile  der  Niere  zeigen  bleibende  Veränderungen,  Obliteration  von  6e- 
fassen,  Verschrumpfüng  von  Malpighi*schen  Glomerulis,  Hamkanälchen  etc. 
die  zwar  die  Fortdauer  des  Lebens  nicht  aufheben,  wohl  aber  die  Gesund- 
heit beeinträchtigen  und  das  weitere  Leben  zu  einem  gefährdeten  machen. 

In  noch  anderen  Fällen  nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  V3^ 
lauf  an,  der  über  kurz  oder  lang  in  der  später  geschilderten  Weise  zum 
Tode  führt 

Seltner  erfolgt  der  Tod  bereits  firüher  durch  hinzutretende  Complica- 
tionen,  namentlich  Entzündungen,  wie  Pneumonie,  Peritonitis  etc. 

Die  Krankheit  erscheint  bald  primär,  als  selbständiges  Leiden,  bald 
secundär,  im  Gefolge  anderer  Krankheiten.  Im  ersten  Falle  sind  die  Ur- 
sachen im  Ganzen  dieselben,  wie  bei  den  schweren  Formen,  namentlich 
Erkältungen  oder  Durchnässungen.  Im  anderen  Falle  bilden  meist  Scar- 
latina,  Wechselfieber,  Typhus  oder  Schwangerschaft,  bisweilen  Knochen- 
vereiterungen oder  Syphilis,  die  vorausgehenden  disponirenden  Momente. 
Doch  lässt  sich  nicht  immer  eine  bestimmte  Ursache  nachweisen. 

Das  Krankheitsbild  ist  je  nach  Verlauf  und  Ursache  verschieden. 
Im  Anfang  gleichen  die  Erscheinungen  meist  denen  bei  der  schweren  Form. 
Neben  Fieber  von  katarrhalischem  oder  entzündlichem  Charakter  ist  ge- 
wöhnlich Anasarca  oder  allgemeine  Wassersucht  vorhanden  und  der  Urin 
zeigt  die  bei  der  schweren  Form  geschilderten  Eigenthümlichkeiten. 

Beim  günstigen  Ausgange  verschwinden  nach  einer  Dauer  von  meh- 
reren Wochen,  seltner  i^her,  Blut,  Schläuche,  Cylinder  und  Eiweiss  aas 
dem  Urin,  das  Eiweiss  in  der  Regel  zuletzt;  der  Urin  wird  reichlicher, 
blasser.  Zugleich  nehmen  die  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  Eleber, 
Wassersucht  etc.  ab,  während  Appetit  und  Kräfte  wiederkehren*  Doch 
können  Rückfälle  eintreten,  die  gewöhnlich  damit  beginnen,  dass  im  Urin 
wieder  Blutkörperchen  und  frische  Fibrincylinder  erscheinen,  nachdem  sie 
bereits  aus  demselben  verschwunden  waren. 

Beim  Uebergange  in  die  chronische  Form  verschwindet  zwar  das 
ursprünglich  vorhandene  fieberhafte  Allgemeinleiden,  ebenso  Blutkörperchoi 
und  frische  Fibrincylinder  aus  dem  Urin ,  aber  der  Eiweissgehalt  desselben 
besteht  fort,  und  bisweilen  werden  auch  noch  granulöse  oder  fettigmeta- 
morphosirte  Cylinder  mit  demselben  entleert  In  späterer  Zeit,  meist  nadi 
monatefan^er  Dauer,  können  dann  Erscheinungen  von  Uränüe,  von  Hydrimie 
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—  BecuDdärer  Hydrops  —  und  andere  die  chronische  Fonn  begleitende 
Symptome  eintreten  und  dem  Leben  ein  Ende  machen. 

Die  Erkennung  der  Krankheit  hat  in  der  Regel  von  Anfang  an  keine 
Schwierigkeiten  und  die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  denselben  Zeichen, 
wie  bei  der  schweren  Form.  Die  Nieren  der  an  dieser  Form  Verstorbenen 
zeigen  meist  das  S.  650  unter  II  b.  3)  beschriebene  Verhalten.  Ist  der  Fall 
jedoch  chronisch  geworden,  so  zeigen  sie  nicht  selten  granulöse  Atrophie 
oder  Cirrhose  (vgl.  S.  651). 

Die  Prognose  ist  im  Anfang  immer  zweifelhaft  zu  stellen,  da  sich 
zu  dieser  Zeit  nur  selten  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  lässt, 
ob  ein  solcher  Fall  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  wird.  Mit  viel  grös- 
serer Wahrscheinlichkeit  lässt  sie  sich  im  weiteren  Verlaufe,  nach  länge- 
rer Beobachtuhg,  stellen.  Sie  wird  günstiger,  wenn  Blut  und  Fibrincyiiuder 
aus  dem  Urin  verschwinden  und  dessen  Eiweissgehalt  abnimmt  Ungün- 
stiger, wenn  tro\z  Abnahme  der  übrigen  Erscheinungen  der  Urin  eiweiss- 
haltig  bleibt  Natürtich  haben  auch  die  anderweiügen  Symptome  und  et- 
waigen Complicationen  auf  die  Prognose  Einfluss.  Auch  die  Möglichkeit 
von  Rückfällen  ist  dabei  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  Therapie  muss  im  Anfange  dieselbe  sein,  wie  bei  den  schweren 
Fällen:  Entfernung  der  Ursache  und  energische  Bekämpfung  des  Nieren- 
leidens, so  dass  man  die  noch  nicht  ergriffenen  Theile  des  Nierenparen- 
chyms möglichst  vor  einem  Ergriffenwerden  zu  schützen  sucht  Dazu 
kommt  in  günstig  verlaufenden  Fällen  später  zweckmässige  Nachbehand- 
lung und  Verhütung  von  Rückfällen  (vgl  S.  660  4).  Wird  die  Krankheit 
chronisch,  so  suche  man  das  Leben  möglichst  lange  zu  erhalten  durch 
Verhütung  von  Urämie,  Schonung  der  Kräfte,  Ableitung  von  den  Nieren, 
Vermeidung  von  Schädlichkeiten  u.  dgL 

n.   Chronisohe  Formen. 

Sie  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  im  Vorhergehenden  betrach- 
teten akuten,  dass  sie  viel  langsamer  verlaufen,  immer  Monate,  selbst 
Jahre  dauern  und  abgesehen  von  hinzutretenden  Complicationen  häufig 
nicht  von  Fieber  begleitet  sind. 

Dergleichen  chronische  Formen  bilden  sich  entweder,  wie  oben  er- 
wähnt, aus  einer  Form  heraus,  welche  akut  begann,  aber  später  chronisch 
wird,  indem  die  ursprünglich  vorhandenen  Erscheinungen,  namentlich  das 
Fieber  aufhören  und  das  Nierenleiden  einen  mehr  schleichenden  Verlauf 
anhimmt  Es  ist  dies  das  sogenannte  dritte  Stadium  des  Morbus  Brightii 
mancher  Autoren. 

Oder  das  Leiden  beginnt  von  Anfang  an  schleichend  und  unmerk- 
lich, verläuft  lange  Zeit  ohne  hervorstechende  Symptome  und  wird  dess- 
haib  übersehen.  Auch  in  diesem  Falle  tritt  die  Krankheit  entweder  als 
eine  pripäre  und  selbständige  auf,  wie  namentlich  häufig  bei  der  amyloi- 
den  Form,  oder  sie  erscheint  secundär,  als  eine  Folge  anderer  Krank- 
heiten, von  Herzfehlern  mit  vermindertem  arteriellen  und  gesteigertem  ve- 
nSsen  Blutdruck,  von  rigiden  Arterien,  von  chronischen  Lungenleiden,  na- 
mentlich Tuberculosis  pulmonum  etc. ,  in  welchem  Falle  die  anderen  mehr 
In  die  Augen  fallenden  Krankheitssymptome  das  Nierenleiden  häufig  ver- 
decken. Erst  wenn  die  Erkrankung  der  Nieren  einen  höheren  Grad  er- 
reicht hat,  treten  mehr  charakteristische  Symptome  auf,  wie  uränüsche 
Erscheinungen,  Hydrämie  und  als  deren  Folge  secundäre  Wassersucht, 
Störungen  des  Sehvermögens.  Der  Urin  ist  dabei  selten  sparsam  und 
hochgestellt,  häufig  reichUch,  selbst  ftber  die  Norm  vermehrt,  von  geringem 
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spezifischen  Gewicht  und  blasser  Farbe.  Er  enthält  selten  Blat,  ist  hiiii| 
ohne  Epitelschläuehe  und  Cyiinder.  Selbst  der  Eiweissgehalt  ist  blsweiM 
gering  und  oft  der  Menge  nach  sehr  wechselnd. 

In  der  Leiche  findet  man  die  früher  S.  651  tL  geschilderten  Veni- 
derungen  der  Nieren:  granulöse  Atrophie,  Cirrhose  oder  amyloide  Degene- 
ration; seltner  die  S.  650  unter  II  3)  beschriebenen  wenig  in  die  Aagei 
fallenden  Veränderungen.  Bei  Gegenwart  von  granulöser  Atrophie  fisdel 
sich  häufig  gleichzeitig  eine  Dilatation,  meist  mit  Hypertrophie,  des  fiokn 
Herzens. 

Die  Diagnose  bleibt  oft  lange  unklar,  solange  keine  Erscheimmps 
vorhanden  sind,  welche  zur  Untersuchung  des  Urines  auffordern,  wo  dia 
ein  Eiweissgehalt  desselben  die  wahre  Natur  des  Leidens  zunächst  vch 
muthen,  dann  aber,  bei  länger  fortgesetzter  Beobachtung,  in  Verbindimi 
mit  den  übrigen  Erscheinungen  meist  deutlich  erkennen  iässt  Auch  hier 
sind  es  meist  hydropische  Anschwellungen,  namentlich  Anasarea»  weldie 
den  ersten  Verdacht  erregen  —  in  anderen  Fällen,  wo  der  Hydrops  fehlt 
oder  unbedeutend  ist,  geben  urämische  Symptome  oder  die  charaktoiili* 
sehe  Affection  der  Augen  den  ersten  Anstoss  zur  Diagnose. 

Die  Prognose  ist  meist  misslich.  Vollständige  Heilung  ist  kam 
je  zu  erwarten.  Das  Günstigste,  was  man  hofi'en  darf,  ist  die  Aussiebt, 
das  von  verschiedenen  Seiten  her  bedrohte  Leben  unter  mehr  oder  wem- 
ger  Leiden  noch  längere  Zeit,  selbst  für  Jahre  zu  erhalten.  Oft  ffflues 
jedoch  hinzutretende  Complicationen ,  ein  urämischer  Anfall,  hochgradige 
Hydrops  mit  seinen  Folgen  oder  hektisches  Fieber  rasch  den  Tod  heibeL 

Die  Behandlung  kann  kaum  einen  anderen  Zweck  haben,  als 
möglichste  Verlängerung  des  Lebens.  Sie  sei  vorzugsweise  gerichtet  auf 
Abhaltung  von  Schädlichkeiten,  Erhaltung  der  Kräfte,  und  Verhütung  oder 
Bekämpfung  gefährlicher  Complicationen,  wie  Urämie,  Hydrops  etc. 

2)    CircTunBcripte  Nierenentzündungen. 

§.  45.  Wie  die  im  Vorhergehenden  unter  dem  Begriff  des  Morbm 
Brightü  zusammengefassten  Erkrankungen  der  Nieren,  so  beruhen  auch 
die  im  Folgenden  zu  schildernden  auf  Vorgängen,  die  sich  in  der  Regel 
auf  einen  „Entzündungsprozess"  zurückführen  lassen.  Aber  beim  Mor- 
bus Brightü  sind  diese  Veränderungen  diffus,  d.  h.  gleichzeitig  in  zahl- 
losen Punkten  des  Nierenparenchyms  auftretend,  die  aber  so  klein  sind| 
dass  sie  makroskopisch  nur  schwer  erkannt  werden  können.  Bei  den 
folgenden  Krankheilsformen  sind  die  pathologischen  Veränderungen  zwar 
meist  ebenfalls  im  Nierenparenchym  zerstreut,  aber  sie  bilden  grössere 
auch  makroskopisch  viel  leichter  erkennbare,  cireumscripte  Partien. 
Doch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  sich  ein  Morbus  Brightü  und  eine  dr- 
cumscripte  Nephritis  mit  einander  combiniren,  und  andere,  bei  welchen 
die  Veränderungen  sich  so  sehr  innerhalb  des  beide  Formen  verbindenden 
Grenzgebietes  halten,  dass  es  zweifelhaft,  ja  ganz  wUlkührlich  bleibt,  la 
welcher  von  beiden  Gruppen  man  den  Fall  rechnen  will. 

Die  circumscripten  Nierenentzündungen  zerfallen  in  2  sowohl  patho- 
logisch-anatomisch als  klinisch  wohl  eharakterisirte  Gruppen,  die  wir 
durch  die  Beziehungen  einfache  und  pyämische  Nierenentzündung 
unterscheiden  wollen. 
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L    Einfache  Nierenentzündung. 

Nephritis  simplex,  und  darunter  als  besondere  Form  Niereneite- 
rung (suppurative  Nephritis)  und  Nierenabscesse. 

König,  Krankheiten  d.  Nieren  S.  114  ff.  —  Rayer  maladies  des  reinB.  T.  L 
p.  295  ff.  —  Johnson  Krankh,  d.  Nieren.  S.  358.  ff.  —  S.  Rosenstein  Pa- 
thologie n.  Therapie  d.  Nierenkrankheiten.  S.  271.  ff. 

§.  46.  Diese  Krankheitsform  gehört  zu  den  seltner  vorkommenden 
und  die  Nieren  können  dabei  je  nach  dem  Stadium  und  der  sonstigen 
Eigenthümlichkeit  des  Falles  sehr  verschiedene  pathologisch- anato- 
mische Veränderungen  darbieten.  Je  nach  der  Ursache  erscheint  dabei 
bald  nur  eine  Niere  ergriffen,  bald  beide  gleichzeitig:  aber  im  letzteren 
Falle  kann  der  Krankheitsprozess  in  beiden  Nieren  eine  sehr  verschiedene 
Intensität  und  Ausdehnung  darbieten. 

Im  Anfange  erscheinen  die  ergriffenen  Stellen  geröthet,  durch 
Hyperämie  undE^guss  von  plastischen  Flüssigkeiten  etwas  angeschwollen. 
Nur  selten,  bei  sehr  bedeutender  Ausbreitung,  erscheint  die  ganze  Niere 
vergrössert.  An  der  äusseren  Oberfläche  der  Niere  erscheinen  nach  ab- 
gezogener Kapsel  hyperämische  Venennetze  und  rothe  Punkte,  letztere 
bisweilen  mit  schwarzen  gemischt  (Pseudomelanose  durch  verändertes 
extravasirtes  Blut).  Auf  Durchschnitten  erscheint  das  Parenchym  sehr  blut- 
reich, an  einzelnen  Stellen  besonders  intensiv  geröthet  durch  Blutinfarct 
oder  Blutextravasat.  Dazwischen  erscheinen  nicht  selten  schwarze  oder 
sehieferfarbige  Stellen,  die  wie  die  analogen  an  der  Oberfläche  vorkommen- 
den einer  Pseudomelanose  durch  verändertes  Blutextravasat  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Das  Nierenparenchym  ist  an  den  afficirten  Stellen 
meist  sehr  derb. 

In  späterer  Zeit  gestaltet  sich  das  Aussehen  verschieden,  je  nach* 
dem  es  an  den  ergriffenen  Stellen  zur  Eiterbildung  kommt  oder  nicht 

Tritt  Eiterbildung  ein,  so  bildet  der  Eiter  bald  kleinere  Heerde, 
bald  grössere  Abscesse.  Die  ersteren  erscheinen  meist  mehr  oder  weni- 
ger zsdilreich,  haben  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Haselnuss  und  darüber  —  letzteres  jedoch  seltner.  Sie  sind  meist  durch 
das  Nierenparenchym  zerstreut  und  sitzen  vorzugsweise,  doch  nicht  aus- 
schliesslich,  in  der  Corticalsubstanz,  namentlich  an  der  Oberfläche  der 
Niere,  die  dann  häufig  granulirt  oder  runzlich  erscheint,  bisweilen  verschie- 
denartig gefärbt,  marmorirt.  Die  einzelnen  Eiterheerde  sind  meist  von 
einem  gerötheten  Hof  umgeben.  Nur  in  seltenen  Fällen  öffnen  sich  der- 
artige kleine  Abscesse  in  das  Nierenbecken  und  mischen  ihren  eiterigen 
Inhalt  dem  Urin  bei;  am  leichtesten  dann,  wenn  sie  in  den  Nierenpapillen 
ihren  Sitz  haben.  Was  später  in  solchen  Fällen  aus  ihnen  wird,  in  denen 
die  Krankheit  nicht  zum  Tode  führt,  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt 
Wahrscheinlich  können  sie  dann,  wenigstens  neben  anderen  Ausgängen, 
wie  Verödung  und  Verschrumpfung  der  ergriffenen  Theile,  zur  Entstehung 
der  häufig  vorkommenden  Nierencysten  (vgl.  diese  unter  den  pathologi- 
schen Neubildungen)  Veranlassung  geben.     . 

Bisweilen  bilden  sich  aber  auch  grössere  Eiterheerde  im  Nierenpa- 
renchym (Nierenabscesse).  Diese  öffnen  sich  im  günstigsten  Falle 
ebenfalls  in  das  Nierenbecken  und  entleeren  ihren  Eiter  mit  dem  Urin^ 
Doch  kann  ihr  Aufbruch  auch  anders  wohin  erfolgen:  in  die  Höhle  des 
Peritoneum,  was  fast  immer  einen  tödtlichen  Ausgang  veranlasst  —  naeb 
vorheriger  Verwachsung  durch  die  Bauchmuskeln  nach  Aussen,  wodurch 
(meist  in  der  Lendengegend)  eine  Nierenflstel  entsteht    Doch  sind  solche 
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Nierenfisleln  viel  häufiger  die  Folgen  einer  Perinephritis  oder  Pyelitis,  als 
die  einer  einfachen  suppnrativen  Nephritis. 

Geht  die  Nierenentzündung  nicht  in  Eiterung  über,  so  führt  sie  meist 
zur  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Niere.  Dies  geschieht  namentlich 
in  Fällen,  welche  einen  chronischen  Verlauf  annehmen.  In  leichteren 
Fällen  ist  die  Schrumpfung  unbedeutend.  Die  Nieren  erscheinen  dann  nur 
mehr  oder  weniger  entfärbt  und  anämisch,  bisweilen  nur  theilweise,  an 
den  vorzugsweise  ergriffenen  Stellen  und  gleichzeitig  etwas  derber  als  in 
der  Norm.  In  höheren  Graden  der  Erkrankung  ist  jedoch  die  Atrophie 
und  Verschrumpfung  ausgeprägter,  namentlich  einzelne  Partien,  vorzugs- 
weise der  Corticaisubstanz  erscheinen  narbig  eingezogen,  stark  verhärtet, 
von  fast  knorpeliger  Beschaffenheit  und  zeigen  die  früher  (S.  662)  ge- 
schilderten Eigenthümlichkeiten  der  Nierencirrhose«  Dann  ist  auch  meist 
die  Nierenkapsel  verdickt  und  mit  der  Oberfläche  der  Niere  mehr  oder 
weniger  fest  verwachsen. 

Die  Ursachen  der  einfachen  Nephritis  können  verschieden  sein. 

Bisweilen  wird  sie  veranlasst  durch  mechanische  Verletzungen 
der  Nieren :  durch  Schläge  und  Stösse,  oder  einen  Fall  auf  die  Lenden- 
gegend, seltner  durch  penetrirende  Wunden,  welche  bis  in  die  Nierensub- 
Btanz  dringen. 

Verhältnissmässig  selten  wird  sie  durch  Nierensteine  oder  an- 
dere fremde  Körper,  welche  zufallig  in  die  Nieren  eingedrungen  sind, 
so  wie  durch  Entozoen  der  Nieren  hervorgerufen. 

Ob  scharfe  Diuretica,  wie  Canthariden,  Oleum  Terebinth.  etc.  eine 
Nierenentzündung  hervorrufen  können,  ist  noch  zweifelhaft.  Jedenfalls  ist 
dies  nur  höchst  selten  und  ausnahmsweise  der  Fall,  da  dergleichen  Sub- 
stanzen viel  eher  auf  die  Schleimhaut  der  Harnwege,  namentlich  die  der 
Blase  einzuwirken  scheinen ,  als  auf  das  Parenchym  der  Nieren.  Dasselbe 
gilt  von  Erkältungen,  welche  Einige  als  gelegentliche  Ursache  betrach- 
ten, die  aber  viel  leichter  zu  Bright'scher  Krankheit  Veranlassung  geben. 

Bisweilen  wird  sie  hervorgerufen  durch  Entzündungen  benach- 
barter Theile,  welche  sich  auf  die  Nieren  fortpflanzen:  Perinephritis, 
Peritonitis,  Abscesse  in  der  Lendengegend,  Abscesse  der  Leber  oder 
Milz  etc. 

Unter  die  häufigsten  Ursachen  gehören  Zurückhaltungen  des 
Urin  es.  Diese  bewirken  Entzündungen  des  Nierenparenchyms  fast  im- 
mer durch  Mittelglieder,  theils  dadurch  dass  der  veränderte,  namentlich 
ammoniakalisch  gewordene  Urin,  in  den  Harnkanälchen  zurückgehalten, 
diese  und  somit  das  Nierenparenchym  direkt  reizt  und  so  eine  Entzündung 
desselben  veranlasst  —  theils  dadurch,  dass  der  zurückgehaltene  und 
veränderte  Urin  zunächst  die  Schleimhaut  der  Harnwege  (Blase,  Ureteren, 
Nierenbecken)  reizt  und  eine  Entzündung  derselben  (Pyelitis)  hervorruft, 
die  sich  dann  von  den  Nierenkelchen  und  den  Papillen  aus  auf  das  Paren- 
chym der  Nieren  fortpflanzt.  Die  letzten  Ursachen  einer  solchen  Zurück- 
haltung des  Urines  können  sehr  mannigfaltig  sein:  Strikturen  der  Harn- 
röhre, Krankheiten  der  Prostata,  der  Harnblase,  des  Rectum,  des  Uterus, 
der  Ovarien  u.  s.  f.,  die  je  nach  ihrem  Sitze  bald  nur  auf  eine  Niere, 
bald  gleichzeitig  auf  beide  einwirken  —  Nierensteine,  Blut- und  Faser- 
stoff-Coagula,  Ecchinococcusbälge  etc.,  welche  einen  der  Harnleiter  ver- 
stopfen etc.  Natürlich  kann  auch  eine  Pyelitis  allein,  ohne  gleichzeitige 
Zurückhaltung  des  Urines,  indem  sie  sich  in  der  erwähnten  Weise  auf 
das  Nierenparenchym  fortpflanzt,  eine  Nephritis  hervorrufen. 

Ob  eine  Nephritis,  wie  Einige  wollen,  auch  durch  dne  blosse  Ein- 
wiünwg  auf  die  Gef&ssnerven  der  Niere  entstehen  kann  —  so  nach 
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operativen  Eingriffen  in  Harnröhre  und  Harnblase  durch  Consens  der  Nie- 
ren-und  Blasen  -  Nerven  —  bei  Krankheiten  des  Rückenmarkes  durch 
direkten  Einfluss  des  letzteren  auf  die  Nierennerven  —  ist  mindestens 
zweifelhaft  und  ich  möchte  rathen,  einen  solchen  „Nervenconsens'*  nur 
dann  als  Ursache  gelten  zu  lassen,  wenn  andere,  erfahrungsgemäss  als 
wirksam  erkannte  Mittelglieder,  wie  namentlich  Zurückhaltung  des  Urines 
oder  auch  ammoniakaiische  Zersetzung  desselben  gänzlich  vermisst 
werden. 

Die  erwähnten  Ursachen  erklären,  warum  die  Krankheit  bald  nur 
eine  Niere  befällt,  wenn  die  Ursache  von  der  Art  ist,  dass  sie  nur  auf 
eine  Niere  oder  einen  Harnleiter  einwirkt  —  bald  gleichzeitig  beide  Nieren, 
wenn  ihre  Wirkung  sich  auf  beide  ausdehnt  Ebenso  erklärt  sich  daraus 
das  verhältnissmässig  häufige  Vorkommen  dieser  Form  von  Nierenentzün- 
düng  bei  älteren  Männern,  da  bei  diesen  manche  jener  Ursachen,  wie 
Kranldieiten  der  Prostata,  der  Harnblase  etc.  verhältnissmässig  häufig 
sind. 

Symptome,  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  können  bei  der 
Nephritis  sehr  grosse  Verschiedenheiten  darbieten,  je  nach  Ursachen  und 
vorhandenen  Complicationen.  Daher  ist  nicht  blos  das  Krankheitsbild  in 
verschiedenen  Fällen  ein  sehr  verschiedenes,  es  ist  auch  meist  sehr 
schwierig,  die  der  eigentlichen  Nephritis  angehörigen  Symptome  von  denen 
der  Complicationen  zu  unterscheiden.  Nicht  selten  wird  daher  das  Nieren- 
leiden ganz  übersehen  und  erst  bei  der  Section  erkannt. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener,  je  nachdem  der  Fall  zu  den 
akuten  oder  chronischen  gehört. 

Akute  Fälle,  gleichviel  durch   welche  Ursachen   sie  hervorgerufen 
sind,   ob  durch   eine  mechanische  Verletzung,   akute  Urinzurückhaltung, 
Erkältung  etc.,    beginnen  fast  immer  mit  einem  Frostschauer  auf  den 
Hitze,  Durst   und  Pulsbeschleunigung  folgen.    Dazu  gesellen  sich  häufig 
gastrische  Symptome,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen.    Meist  ist  Schmerz  in 
der  Nierengegend  vorhanden,  bald  nur  dumpf  und  undeutlich,  bald  stärker, 
ja  sehr  intensiv.    Dieser,  der  jedoch  wahrscheinlich  weniger  von  der  Af- 
fection  des  eigentlichen  Nierenparenchyms,   als   von  einer  complicirenden 
Perinephritis   oder  Pyelitis  abhängt  (vgl.  S.  580)  —  wird   meist  gesteigert 
durch  Druck,  Beugen  des  Körpers,  bisweilen  auch  durch  die  Lage   auf 
der  kranken  Seite,    so  dass  bei  Affectionen  beider  Nieren  dem  Kranken 
meist  nur  die  Rückenlage  möglich   ist  —  durch  tiefe  Inspirationen,  Hus- 
ten, Niesen  —  bisweilen  auch  durch  Wärme.    Bei  Gegenwart  einer  weiter 
verbreiteten  Pyelitis  erstreckt  er  sich  längs  der  Ureteren   bis  zur  Blase« 
Seltner  sind  schmerzhafte  Mitempfindungen  in  Körpertheilen  oberhalb  der 
Niere  vorhanden  —  in  der  Gegend  des  Diaphragma  und  Colon  transver* 
sum  —  bisweilen  bei  Männern  Krampf  des  Cremaster  mit  schmerzhaftem 
Heraufziehen  des  Hoden.    Auch  der  Urin  zeigt  fast  immer  Veränderungen, 
die  jedoch  nur  selten  sehr  charakteristisch  sind.    Er  ist  meist  verändert, 
namentlich  wenn  beide  Nieren  ergriffen  sind,  in  welchem  Falle  er  bisweilen 
ganz  unterdrückt  ist,  so  dass  der  in  die  Blase  eingeführte  Katheter  keinen 
Harn  entleert.    Häufig   enthält  er  Blut,  bei  traumatischer  Nephritis  oft  in 
grosser  Menge  —  häufig  ferner  Eiweiss,  dessen  Menge  jedoch  selten  gross 
ist  und  das  meist  bald  wieder  verschwindet —  bisweilen  Faserstoff.  Nicht 
selten  ist  dem  Urin  Eiter  beigemischt,  der  jedoch  ebenso  häufig,  ja  häufiger 
von  einer  begleitenden  Pyelitis  herrührt,  als  davon,  dass  sich  Nierenabs- 
zesse in   das  Nierenbecken   geöffnet  haben.     Der  Harn   erscheint,    trotz 
eines  begleitenden  Fiebers  nur  selten   stark   sauer;  viel   häufiger  ist  er 
neutral,  ja  alkalisch. 
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Der  weitere  Verlauf  bietet  auch  in  akuten  Fällen  je  nach  der  Inten- 
sität Verschiedenheiten  dar.  Gutartige  Fälle  verlaufen  out  wenig  Fieber 
und  geringen  Schmerzen;  auch  die  Urinabsonderung  ist  dabei  wenig  ver- 
mindert und  zeigt  geringe  sonstige  Abweichungen  von  der  Norm.  Inten- 
sivere Fälle  dagegen  bieten  bedeutendere  Symptome  dar:  heftigeres  Fieber, 
stärkere  Schmerzen,  so  wie  bedeutendere  Störungen  der  Urinabsonderung. 
Ist  diese  im  hohen  Grade  vermindert»  ja  ganz  unterdrückt,  oder  geseilt 
sich  eine  complicirende  Zurückhaltung  des  Urines,  namentlich  mit  ammo- 
niakalischer  Zersetzung  desselben  hinzu,  dann  beobachtet  man,  oft  ziemlich 
bald,  den  Eintritt  urämischer  Symptome  —  Gehirnaffectionen,  Convuisionen, 
Sopor,  Erbrechen  etc.  —  oder  das  wahrscheinlich  von  Ammoniämie  ab- 
hängige, Auftreten  eines  adynamischen  Fiebers  mit  putridem  oder  über- 
haupt malignem  Charakter. 

Als  Ausgänge  akut  auftretender  Fälle  beobachtet  man:  Genesung, 
die  in  gunstig  verlaufenden  Fällen  sehr  bald,  schon  nach  wenigen  Tagen, 
erfolgen  kann,  unter  Nachlassen  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  und 
Ruckkehr  des  Urines  zur  Norm.  Doch  darf  man  aus  einem  solchen  Ver- 
schwinden der  Symptome  nicht  ohne  Weiters  den  Schiuss  ziehen,  dass 
damit  auch  die  Affection  der  Nieren  vollständig  verschwunden  ist,  diese 
kann  wahrscheinlich  häufig  noch  länger  bestehen,  ohne  auffallende  Er- 
scheinungen, ja  es  scheint,  dass  selbst  in  solchen  Fällen  einer  scheinbaren 
Heilung  bleibende  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  zurückbleiben 
können,  wie  Verödung  einzelner  Partien,  die  aber  auf  kleine  Abschnitte 
dieser  Organe  beschränkt,  die  Function  derselben  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigen und  keine  in  die  Augen  fallenden  Folgen  hinterlassen. 

In  anderen  Fällen  führt  dieEntzündung  zur  Eiterung.    Dieser  Aus- 
gang lässt  sich  dann  vermuthen,  wenn  Fieber  und  Schmerzen  längere  Zeit 
fortdauern  und  wird  bisweilen,   wie  andere  innere  Eiterungen,  durch  das 
Eintreten  von,  meist  wiederholten,  Schüttelfrösten  angezeigt.    Schon  früher 
wurde  erwähnt,  dass  sich  meist  mehrere  durch  dasParencbym  der  Niere 
zerstreute  kleinere  Abscesse  bilden,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
bis  zu  der  einer  Haselnuss.    Diese  brechen  nur  selten  auf,  wenn  sie  nicht 
etwa  in  den  Nierenpapillen   ihren  Sitz  haben,  wo  sie  verhäitnissmässig 
leicht  ihren  eiterigen  Inhalt   in  das  Nierenbecken   entleeren  können.    Sie 
können  wahrscheinlich,    wenn  der  übrige  Verlauf  ein  günstiger  und  keine 
gefährlichen  Compiicationen  vorhanden  sind,  wieder  verschwinden,  indem 
sie  sich  in  Nierencysten  verwandeln    oder  zu  einer  Verödung  und  Ver- 
schrumpfung  der  ergriffenen  Theile  des  Nierenparenchyms  führen.    Grös- 
sere Abscesse  dagegen  entleeren  sich  in  der  Regel  nach  Aussen,  wie  be- 
reits erwähnt  wurde.    Im  günstigsten  Falle  erfolgt  dieser  Aufbruch  in  das 
Nierenbecken.    Dann  sind  die  Erscheinungen  bisweilen  sehr  unbedeutend, 
wie  ich  in  einem  Falle  gesehen,  wo  ein  in  das  Nierenbecken  aufgebrochener 
Nierenabscess  Monatelang  sich  durch  Nichts  verrieth,  als  durch  einen  Eiter- 
gebalt des  Urines,  der  ganz  zufällig  durch  die  mikroscopische  Untersuchung 
des  Harnes  entdeckt  wurde,  dessen  Ursache   aber  ganz  unklar  blieb,  bis 
nach  dem  durch  eine  andere  Ursache  (contagiösen  Typhus)  veranlassten 
Tod  des  Kranken  die  Section   einen  Nierenabscess   von  der  Grösse  einer 
Welschnuss  ergab.    In  anderenFällen  erfolgt  der  Aufbruch  des  Abscesses 
in  den  Darm,  oder  nach  vorheriger  Verwachsung  mit  den  Lendenmuskein 
etc.  in  der  Lendengegend,    oder,   dem  Laufe  des  Psoas  folgend,   in  der 
Leistengegend,  wo  dann  eine  Nierenfistei  entsteht    Auch  in  diesen  Fällen 
können  die  Nierenabscesse  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  heilen,  wenn 
die   sonstigen  Umstände   günstig   sind.    Schlimmer  ist  ein  Aufbruch  des 
EUerbeerdeB  In  die  Bauchhöhle,  der  rascher  durch  akute  oder  langsamer 
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durch  chronische  Peritonitis  den  Tod  herbeifuhren  kann  —  oder  der  bis- 
weilen beobachtete  Aufbruch  durch  das  Diaphragma  in  die  Pleurahöhle, 
tn  seltenen  Fällen  kann  die  Eiterbildung  in  der  Niere  so  beträchtlich  wer- 
den, dass  die  ganze  Niere  ergriffen  und  in  einen  mit  Eiter  gefällten  Sack 
umgewandelt  wird,  der  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  kann»  so  dass 
sich  die  dadurch  veranlasste  Geschwulst  in  der  Nierengegend  durch  Pal- 
paüon  und  Perkussion  nachweisen  lässt. 

In  seltenen  Fällen  führt  die  Nierenentzündung  zur  Gangrän,  deren 
Eintritt  bisweilen  durch  das  Auftreten  eines  jauchigen,  übelriechenden  Urines 
angezeigt  wird. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  in  den  Fällen,  welche  von  Anfang 
an,  oder  erst  später  einen  chronischen  Verlauf  nehmen.  In  diesem 
Falle  sind  die  Erscheinungen  meist  sehr  unbestimmt,  wenig  in  die  Augen 
fallend,  namentlich  wenn  nur  eine  Niere  ergriffen  ist  und  das  Leiden  kann 
dann  ganz  übersehen  werden.  Fiebererscheinungen  sind  dann  selten  vor- 
handen, wenn  sie  nicht  etwa  durch  vorhandene  Complicationen  hervorge- 
rufen werden.  Am  häufigsten  beobachtet  man  noch  als  mehr  oder  weni- 
ger charakteristische  Zeichen:  anhaltende  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
einen  oder  beider  Nieren  —  einen  wenig  sauren,  meist  neutralen,  selbst 
alkalischen  Urin,  der  häufig,  aber  jedesmal  in  geringer  Menge  gelassen 
wird.  Doch  scheinen  diese  Symptome  weniger  der  eigentlichen  Nephritis 
anzugehören,  vielmehr  von  einer  begleitenden  Perinephritis  oder  Pyelitis 
abzuhängen.  Nach  Ray  er  findet  sich  ferner  in  den  meisten  Fällen  ein 
sehr  ausgesprochenes  Gefühl  von  Schwäche  der  unteren  Extremitäten, 
welches  sich  nicht  durch  anderweitige  Ursachen,  —  Complicationen  —  er- 
klären lässt  In  manchen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  sehr  wechselnd, 
zeigen  selbst  einen  intermittirenden  Charakter,  so  dass  die  Symptome  — 
Schmerz  in  der  Nierengegend  und  alkalischer  Urin  zeitweise  vorhanden 
sind,  zeitweise  dagegen  fehlen. 

Die  Diagnose  dieser  Form  von  Nephritis  ist  meist  sehr  schwierig. 
Daher  wird  das  Leiden  häufig  während  des  Lebens  übersehen  und  erst 
nach  dem  Tode,  durch  die  Seclion,  erkannt.  Der  Grund  liegt  darin,  dass 
das  Leiden  des  Nierenparenchyms  nur  wenige  und  selten  charakteristische 
Symptome  hervorruft  und  dass^  häufig  vorhandene  Complicationen,  namentr 
lieh  Pyelitis,  seltner  Perinephritis'  durch  ihre  stärker  ausgesprochenen  Sym- 
ptome dasselbe  verdecken.  Die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  können 
ebenso  gut  von  einer  Affeclion  des  Peritonäum,  des  Psoas  oder  der  Len- 
denmuskeln allein  herrühren,  und  deuten  immer  wenigstens  auf  eine  Theil- 
nahme  des  einen  oder  anderen  dieser  Gebilde  hin.  Auch  der  Eiter  im 
Urin  hängt  viel  häufiger  von  einer  Pyelitis  ab,  als  von  einem  Nieren- 
abscess.  Deutlich  charakterisirt  sind  nur  die  sehr  seltnen  Fälle,  in  de- 
nen man  im  Urin  neben  Eiter  auch  noch  Partikelchen  von  abgestorbenem» 
durch  den  Eiterungsprocess  abgestossenem  Nierengewebe  findet,  mit  Resten 
von  Harnkanälchen  und  Malpighi'schen  Glomerulis.  Am  leichtesten  sind 
noch  die  durch  traumatische  Einwirkungen  veranlassten  Fälle  zu  diagnosti- 
ciren,  namentlich,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  dieselben  von  Anfang  an  zu 
beobachten  und  ihren  Verlauf  zu  verfolgen. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  auch  die  Stellung  der  Prog- 
nose häufig  zu  einer  misslichen  und  schwierigen  Aufgabe,  und  man  muss 
sich  bei  derselben  meist  mehr  nach  den  allgemeinen  Verhältnissen  des 
Falles,  den  vorhandenen  Complicationen  etc.  richten,  als  nach  der  ihrem 
Grade  nach  meist  nicht  zu  ermittelnden  Erkrankung  des  Nierenparenchyms. 
Im  Ganzen  günstiger  ist  die  Prognose  in  den  Fällen,  welche  durch  cune 
bereits  abgelaufene  Ursache  hervorgerufen  sind,  wie  die  traumatischen  — 
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UDgflDStiger  dagegen»  wenn  die  Ursache  noch  fortwirkt  und  sich  nicht  oder 
nur  schwer  entfernen  lässt,  wie  bei  Stricturen  der  Urethra,  Prostataleiden, 
Krebs  der  Harnblase  etc.  namentlich  wenn  solche  Leiden  bei  bejahrten 
Personen  auftreten.  Die  aus  dem  Verlauf  der  Krankheit  für  die  Prognose 
zu  entnehmenden  Zeichen  wurden  bereits  erwähnt.  Hinzutretende  Compli- 
cationen,  wie  Urämie,  Ammoniämie  wirken  natürlich  ebenfalls  verschlim- 
mernd auf  die  Prognose. 

Auch  für  die  Behandlung  lassen  sich  bei  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  der  Verschiedenheit  des  Verlaufes  und  der  so  häufigen  Anwe- 
senheit von  Coroplicationen  nur  wenige  allgemein  gültige  Regeln  geben. 
Dieselbe  muss  vielmehr  immer  der  Individualität  des  Falles  angepasst 
werden.  Wo  es  möglich  ist,  ziehe  man  sogleich  und  möglichst  energisch 
gegen  die  Ursache  zu  Felde.  Dadurch  wird  es  bisweilen»  namentlich  im 
ersten  Anfange  traumatischer  Fälle,  gelingen,  die  Ausbildung  einer  Neph- 
ritis ganz  zu  unterdrücken  oder  wenigstens  statt  einer  heftigeren  Entzün- 
dung nur  eine  leichtere  Form  derselben  zur  Entwicklung  kommen  zu  las- 
sen. Sogleich  nach  einer  traumatischen  Einwirkung  auf  die  Nieren  empfiehlt 
sich  daher  eine  kräftige  Antiphiogose :  allgemeine  Blutentziehungen,  Blut- 
egel oder  Schröpfköpfe  an  die  Lendengegend  —  lauwarme  Bäder  oder 
feuchtwarme  Einwicklungen  und  Kataplasmen  —  dabei  magere  Diät,  oder 
wenigstens  ganz  leichte,  reizlose  Kost  und  lauwarmes,  schleimiges  Getränk 

—  wenn  nöthig,  leichte  Abführmittel,  jedoch  mit  Vermeidung  der 
salinischen. 

In  anderen  Fällen,  bei  denen  eine  Zurückhaltung  des  Urines  das  ur- 
sächliche Moment  bildet,  suche  man  diese  so  rasch  als  möglich  zu  be- 
seitigen und  schreite  dann  zu  einer  örtlichen  oder  aligemeinen  Antiphiogose 
und  der  Anwendung  von  feuchter  Wärme. 

Wenn  eine  Pyelitis  die  Ursache  bildet,  schlage  man  zur  Beseitigung 
oder  Milderung  derselben  die  bei  dieser  empfohlene  Behandlungsweise  ein. 

Zieht  sich  dagegen  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  greife  man,  na- 
mentlich wenn  eine  profuse  Eiterung  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erschöpfen 
droht,  zu  tonislrenden  Mitteln  wie  Chinin  und  andere  Chinapräparate,  Eisen- 
mittel etc.,  verordne  eine  kräftigere  Kost  und  suche  durch  bittere  Mittel 
etc«  Appetit  und  Verdauung  zu  heben. 

Gefährliche  Complicationen,  wie  Urämie  oder  Ammoniämie,  das  Auf- 
treten eines  adynamischen  Fiebers  —  erfordern  natürlich  eine  besondere 
Berücksichtigung. 

In  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  hüte  man  sich  vor  einer  all- 
zuschwächenden Behandlung  und  wende  Antiphiogose  (Schröpfköpfe  etc.) 
nur  an,  um  zeitweise  Exacerbationen  der  Entzündung  (Schmerzen  und  Fie- 
ber) zu  bekämpfen.  Die  Hauptaufgabe  bildet  in  solchen  Fällen  ein  sorg- 
fältiges diätetisches  Regimen  —  wiederholte  Anwendung  von  Bädern  oder 
feuchter  Wärme,   dabei  Schulz  vor  Erkältung  durch  Flanell  auf  der  Haut 

—  nahrhafte,  jedoch  weder  schwere  noch  reizende  Kost.  Bei  leidlichen 
Kräften  kann  man  Exutorien  (Fontanellen,  Haarseile)  in  der  Lendengegend 
versuchen,  natürlich  mit  Vermeidung  von  diuretischwirkenden  Pflastern 
oder  Salben,  wie  Canthariden,  Sabina  etc.  Dabei  sorge  man  für  Ruhe  des 
Körpers  wie  Geistes,  gleichmässige  Temperatur  und  gesunde  Luft,  suche 
den  Nieren  in  der  früher  wiederholt  erwähnten  Weise  ihre  Aufgabe  zu 
erleichtern,  beseitige  empfindliche  und  aufreibende  Schmerzen  oder  Schlaf- 
losigkeit durch  Opiate. 
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Metastatische  Nephritis  —  Nephrite    rhumatismale  n.   Nephr. 

par  poisons  morbides  Rayer*s. 

Ray  er  malftd.  d.  reins.  T.  ü.  p.  1  ff.  —Cohn  Klinik  d.  emboUschen  Gefltoskrank- 
heiten  S.  569  £  —  Rosenslein  Palhol.  n.  Therapie  d.  Nierenkrankheiteo. 
S.  808  ff. 

§.  47.  Die  pyfimische  NierenentzOndang  bildet  eine  eigenthümtiche 
sowohl  klinisch  als  pathologisch  -  anatomisch  gut  charakterisirte  Form« 
Auch  ist  sie  verhältnissmässig  häufiger  als  die  einfache  Nephritis.  Aber 
trotz  dem  hat  sie,  bis  jetzt  wenigstens,  keine  grosse  praktische  Bedeutung, 
da  sie  sich  nur  seilen  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  erkennen  lässt, 
weil  die  von  der  Nierenaffection  abhängigen  Symptome  meist  gegen  die 
übrigen  Folgen  der  Hauptkrankheit  und  die  causalen  oder  complicirenden 
Erkrankungen  anderer  Organe  in  den  Hintergrund  zurücktreten,  daher  auf 
die  Prognose  und  Beurtheilung  des  Krankheilsralles  nur  selten  einen  erheb- 
blichen EInfluss  ausüben,  und  da  das  Nierenleiden,  selbst  rechtzeitig  er- 
kannt, nur  selten  einer  Behandlung  zugänglich  ist. 

Sie  bildet,  wie  schon  der  für  sie  gewählte  Name  anzeigt,  immer  einen 
Theil  der  schon  früher  (Bd.  1.  S.  460  ff.)  geschilderten  Pyämie.  Doch 
werden  die  Nieren  viel  seltner  von  pyämischer  Entzündung  ergriffen,  als 
einige  andere  Organe,  namentlich  die  Lunge,  Leber  und  Milz.  Fast  immer 
findet  man  daher  neben  den  Nieren  auch  diese  Organe,  oder  einige  der- 
selben pyämisch  alficirt.  Doch  kann  ausnahmsweise  auch  der  Fall  vor- 
kommen, dass  nur  die  Nieren  oder  eine  derselben  pyämische  Heerde  zei- 
gen, während  die  anderen  Organe  davon  frei  bleiben.  Dann  handelt  es 
sich  jedoch  immer  um  Embolien  grösserer  Nierenarterien. 

Die  pyämische  Nephritis  entsteht  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der 
F&lle,  vielleicht  immer,  auf  dem  Wege  der  Embolie,  d.  h.  dadurch,  dass 
körperliche  Theile-Blut — oder  Fascrstoffcoagula ,  Eiterflocken,  —  welche 
irgendwie  in  den  arteriellen  Blutstrom  gelangt  sind,  mit  demselben  in  die 
Nierenarterien  gelangen  und  dort  irgendwo  stecken  bleiben.  Ob  sich  auch 
durch  andere  Ursachen  (vgl.  Bd.  1  S.  462  unter  2)  und  3))  pyämische 
Heerde  in  den  Nieren  bilden  können,  ist  zweifelhaft  und  die  Entscheidung 
darüber  muss  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 

Die  Erkrankung  der  Niere  gestaltet  sich  einigermassen  verschieden, 
je  nachdem  durch  die  Embolie  grössere  Arterien  verstopft  werden,  oder 
nur  kleine  (Kapillaren),  und  je  nachdem  die  verstopfenden  Massen  blander 
Natur  sind  und  nur  mechanisch  wirken,  wie  reine  Blut -oder  Faserstoff- 
coagula  bei  einfacher  Pyämie  —  oder  je  nachdem  dieselben  durch  Bei- 
mengung von  jauchigen,  putriden  Substanzen  auch  chemisch  -  reizend 
wirken,  bei  Seplicopyämie. 

In  allen  Fällen  bemerkt  man  in  den  Nieren  die  bei  Schilderung 
der  Pyämie  beschriebenen  pyämischen  Heerde,  welche  meist  eine  Keilform 
zeigen,  deren  Basis  gegen  die  Peripherie,  die  Spitze  gegen  das  Nieren- 
becken gerichtet  erscheint.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Cortikal- 
substanz,  seltner  in  der  Medullarsubstanz,  erscheinen  anfangs  meist  gerö- 
thet,  später  weisslich  oder  von  grauer  Farbe,  mit  einem  rothen  Hofe  um- 
geben. Sie  entstehen  durch  ein  entzündliches  Exsudat  oder  eine  Hämor- 
rhagie  in  die  betroffenen  Theile  des  Nierenparenchyms,  wodurch  diese 
verdichtet  werden.  Später  können  die  ergriffenen  Theile  verschrumpfen, 
wobei  Exsudat  sowohl  als  die  eingeschlossenen  Partien  des  Nierenparen- 
chyms eine  fettige,  seltner  eine  kalkige  Metamorphose  erleiden^  za  dex  %Vs3^ 
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bisweilen  eine  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes  gesellt,  ganz  wie 
bei  den  analogen  Veränderungen,  welche  bereits  früher  S.621  beschrieben 
wurden.  In  anderen  Fällen  kann  sich  an  den  entzündeten  Stellen  ein 
Eiterungsprozess  ausbilden  und  dadurch  Eiterheerde  entstehen,  wie  bei  der 
suppurativen  Nephritis,  die,  wenn  nicht  früher  der  Tod  eintritt,  die  ver- 
schiedenen, bei  dieser  beschriebenen  Ausgänge  nehmen  können.  Man 
findet  daher  in  späteren  Stadien  die  ergriffenen  Stellen  meist  eingezogen, 
verschrumpft,  derb  fibrös  —  mit  der  Nierenkapsel  mehr  oder  weniger  fest 
verwachsen.  Bisweilen  zeigen  sich ,  namentlich  in  der  Cortikalsubstanz 
seröse  Cysten,  welche  wahrscheinlich  aus  früheren  Eilerheerden  hervorge* 
gangen  sind* 

Bei  Embolien  grösserer  Nierenarterien  bilden  sich  vorzugsweise 
grössere  mehr  vereinzelte  pyämische  Heerde,  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  und  darüber.  Man  findet  dann  die  zu  dem  Heerde  führende  Arterie 
verstopft  durch  ein  primäres  Coagulum,  das  den  meist  secun dar  erkrankten 
Wänden  mehr  oder  weniger  fest  anhängt,  und  die  davon  abgehenden 
Zweige  von  secundären  mehr  oder  weniger  veränderten  Coagulis  erfüllt. 
Dabei  erscheint  bisweilen  nur  eine  Niere  afficirt,  die  linke  häufiger  als 
die  rechte,  da  Coagula  mit  dem  Blutstrome  leichter  in  jene  eindringen 
als  in  diese.  Solche  Embolien  grösserer  Arterien  können  aber  noch  nach- 
träglich zu  secundären  kapillären  Embolien  führen,  indem  sich  Theilchen 
ihrer  Coagula  loslösen  und  in  kleineren  Gefässen  stecken  bleiben. 

Die  viel  häufiger  vorkommenden  Embolien  kleinerer  Arterienzweige 
führen  meist  zur  Bildung  zahlreicherer  pyämischer  Heerde,  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse,  welche  sich  fast  immer 
gleichzeitig  in  beiden  Nieren  und  überdies  meist  auch  noch  in  anderen 
Organen  —  Milz,  Leber  etc.  finden.  Sie  unterscheiden  sich  nur  durch 
eine  etwas  beträchtlichere  Grösse  von  den  früher  S.  600  u.  601  erwähnten 
Verstopfungen  von  Nierencapillaren  durch  Melanämie  und  andere  sehr 
feine  mit  dem  Blutslrome  fortgeführte  körperliche  Theile ,  können  daher 
durch  Zwischenstufen  den  Uebergang  zu  manchen  Formen  von  Morbus 
Brighüi  bilden. 

Pyämische  Heerde  in  den  Nieren,  welche  ihre  Entstehung  einer  ein- 
fachen Pyämie  verdanken,  nehmen  leichter  den  Ausgang  in  Verschrumpf- 
ung  oder  gutartige  Eiterung.  Solche  dagegen,  welche  durch  eine  Septico- 
pyämie  entstehen,  erleiden  leichter,  wenn  nicht  schon  früher  der  Tod  ein- 
tritt, einen  jauchigen  oder  gangränösen  Zerfall. 

Als  specieile  Ursachen  einer  pyämischen  Nephritis  können  alle  die 
bei  der  Pyämie  überhaupt  erwähnten  (Bd.  1.  S.  461)  wirksam  sein.  Em- 
bolien grösserer  Arterien  entstehen  vorzugsweise  durch  Endocarditis,  Krank- 
heiten der  Aortaklappen  und  durch  Krankheiten  der  Aorta  von  ihrem  Ur- 
sprünge bis  zum  Abgang  der  Nierenarterien  oder  der  Nierenarterien  selbst, 
namentlich  durch  Atherom  und  Verkalkung,  die  am  leichtesten  zur  Bildung 
von  Gerinnseln  Veranlassung  geben,  seltner  durch  Myocarditis,  welche  einen 
in  die  Ventrikel  perforirenden  Abscess  hervorruft.  Die  Bildung  kleinerer 
pyämischer  Heerde  in  den  Nieren  kann  von  denselben  Ursachen  abhängen, 
erscheint  jedoch  viel  häufiger  als  Theilerscheinung  und  Folge  einer  allge- 
meinen Pyämie  und  Septicopyämie. 

Symptome,  Verlauf  und  Bedeutung  einer  pyämischen  Nephritis 
sind  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden.  Fast  immer  bildet  dieselbe 
nvff  einen  Theil  der  vorhandenen  Krankheit,  und  wo  letztere  so  bedeutend 
ist,  wie  in  den  meisten  Fällen  einer  allgemeinen  Septicopyämie,  da  tritt 
die  Nierenaffection  häufig  so  sehr  gegen  das  übrige  Leiden  zurück,  dass 
Bte  für  die  Beuriheilung  des  VaUos  iiur  wenig  in  Betracht  kommt.    Nor 
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selten  ist  bei  ihr  ein  so  grosser  Theil  des  Parenctayms  beider  Nieren  er- 
griffen, dass  die  Function  dieser  Organe  dadurch  sehr  wesentlich  beein- 
trächtigt wird.  Auch  anderweitige  charakteristische  Veränderungen  des 
ürines  hat  sie  nur  selten  in  ihrem  Gefolge*  Der  Urin  enthält  bisweilen 
Eiweiss,  doch  nie  in  reichlicher  Menge.  Bisweilen  tritt  dasselbe  nur  vor- 
übergehend auf,  in  anderen  Fällen  fehlt  es  ganz.  In  seltenen  Fällen  ent- 
hält der  Urin  Cylinder  oder  Blut.  Bisweilen  ist  die  Urinabsonderung  ver- 
mindert, seitner  ganz  unterdrückt.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Nierengegend 
schmerzhaft,  spontan  oder  gegen  Druck  etc.,  in  anderen  Fällen  fehlt  je- 
doch dieses  Zeichen. 

Der  Verlauf  kann  in  reinen  uncomplicirten  Fällen,  namentlich  bei 
vereinzelten  Embolien  grösserer  Arterien  ein  günstiger  sein.  Doch  kann 
auch  der  Tod  erfolgen,  namentlich  wenn  die  Nieren  schon  vorher  ander- 
weitig erkrankt  waren,  wie  z.  B.  bei  sehr  alten  Personen,  die  an  Alters- 
atrophie der  Nieren  leiden.  Bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  einer  allge- 
meinen Pyämie ,  namentlich  einer  Septicopyämie  ist  der  Ausgang  jedoch 
meist  lethal.  Bei  der  Inconslanz  und  Unbestimmtheit  der  Symptome  ist 
häufig  während  des  Lebens  eine  Diagnose  nicht  möglich.  Doch  kann 
man  das  Leiden  vermuthen,  bisweilen  selbst  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit diagnosticiren,  wenn  während  einer  Pyämie  oder  unter  Verhältnissen, 
welche  den  Verdacht  einer  Embolie  begründen,  Erscheinungen  auftreten, 
die  auf  eine  plötzliche  Störung  der  Nierenfunction  hindeuten,  namentlich 
wenn  der  Urin  Eiweiss,  Cylinder  oder  Blut  enthält. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden.  In  Fällen,  wel- 
che sich  mit  einiger  Bestimmtheit  erkennen  lassen,  ist  sie  wegen  der 
begleitenden  allgemeinen  Pyämie  fast  immer  ungünstig. 

Bei  der  Therapie  verlangen  fast  in  allen  Fällen  die  begleitenden 
Complicaüonen  oder  Ursachen,  wie  Herz -und  Arterien  -  Krankheiten,  Pyä- 
mie, die  Hauptberücksichtigung.  Nur  wenn  diese  Complicationen  weniger 
gefährlich  erscheinen,  so  dass  Hoffnung  zur  Erhaltung  des  Lebens  bleibt, 
suche  man  auch  die  Nierenaffection  zu  bekämpfen.  Das  dabei  einzu- 
schlagende Verfahren  ist  im  Ganzen  dasselbe,  wie  es  für  die  einfache 
Nephritis  am  Ende  des  vorhergehenden  §.  empfohlen  wurde.  Man  suche 
im  Anfange  durch  Antiphlogose  und  Anwendung  feuchter  Wärme  die 
Entzündung  der  Niere  in  Schranken  zu  halten.  Später  sorge  man  für 
möglichste  Schonung  der  Nieren  und  Aufrechterhalten  der  Kräfte,  damit 
die  in  den  Nieren  gesetzten  Veränderungen  den  möglichst  günstigen  Aus- 
gang nehmen  und  das  übrigbleibende  normale  Nierenparenchym  im  Stande 
bleibt,  die  Function  der  verödeten  Partien  mit  zu  übernehmen. 

S.    Veränderungen  derNieren  von  vorzugsweisepathologisch- 
anatomischem  Interesse. 

Unter  dieser  Beziehung  fassen  wir  eine  Anzahl  pathologisch -anato- 
mischer Veränderungen  der  Nieren  zusammen,  von  denen  bis  jetzt  nur 
wenige  ein  klinisches  Interesse  beanspruchen.  Einige  hieher  gehörige 
Formen  wurden  überdies  bereits  früher  besprochen. 

I.    Verkleinenmg  und  Vergrösserung  der  Niere  (Atrophie  und  Hyper- 
trophie). 

§.  48.  Eine  Verkleinerung  (Atrophie)  bald  nur  einer,  bald  beider 
Nieren  kann  durch  verschiedene  Ursachen  herbeigeführt  werden.  Einige 
derselben  und  die  daraus  hervorgehenden  Formen  wurden  bereits  betrach- 
tet   So  die   granulöse  Atrophie  und  Nierencirrhose,  welche   als  Folgen 
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und  spätere  Stadien  eines  chronischen  Morbns  Brighlii  oder  auch  nach 
einer  geheilten  circumscripten  Nierenentzündung  zurückbleiben  können. 

Eine  andere  nicht  selten  vorkommende  Form  von  Nieren atrophie 
bildet  die  sogenannte  Altersatrophie  derselben,  welche  sich  nicht  sel- 
ten bei  sehr  bejahrten  Personen  findet.  Sie  gleicht  anatomisch  bald  der 
granulösen  Atrophie,  seltner  der  Cirrhose,  bald  besteht  sie  in  einem  mehr 
gleichmässigen  Schwunde  der  Cortikalsubstanz.  Wiewohl  dieselbe  meist 
sehr  alimälig  und  ohne  nachweisbare  Krankheitserscheinungen  entsteht, 
wird  sie  doch  ohne  Zweirel  ebenfalls  durch  krankhafte  Vorgänge  hervor- 
gerufen und  ist  als  die  Folge  aller  der  krankhaften  Ernährungsstörungen 
zu  betrachten,  welche  während  eines  langen  Lebens  die  Nieren  getroffen 
haben,  und  deren  Wirkungen,  wenn  auch  einzeln  verschwindend  klein, 
sich  doch  zuletzt  zu  einer  beträchtlichen  Summe  addiren.  Sehr  häufig 
trifft  man  neben  dieser  Altersatrophie  in  den  Nieren,  ebenso  wie  bei  der 
in  anderen  Organen  gleichzeitig  rigide  Arterien  und  diese  spielen  jeden- 
falls nicht  selten  bei  ihrer  Entstehung  eine  Rolle,  indem  sie  Kreislaufs  -  und 
Ernährungs- Störungen  einleiten.  Die  Altersatrophie  wirkt  natürlich,  je 
nach  ihrem  Grade,  mehr  oder  weniger  störend  auf  die  Function  der  Nie- 
ren ein.  Besteht  sie  in  höherem  Grade,  so  /kann  durch  jede  zu  ihr  hin- 
zutretende weitere  Affection  der  Nieren  eine  das  zulässige  Maass  über- 
schreitende und  desshalb  gefährliche  Functionsstörung  der  Nieren  veran- 
lasst werden.  Von  einer  Heilung  derselben  kann  natürlich  keine  Rede 
sein.  Aber  sie  verdient  doch  im  hohen  Grade  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes,  denn  in  Fällen,  in  denen  sich  ihre  Gegenwart  vermuthen  lässt, 
muss  derselbe  sorgfältig  Alles  abzuhalten  suchen,  was  irgendwie  störend 
auf  die  Thätigkeit  der  Nieren  einwirken  könnte. 

Auch  eine  angeborne  Atrophie  der  einen  Niere  als  Folge  einer 
irgendwie  gehinderten  fötalen  Entwicklung  kommt  bisweilen  vor.  Sie  kann 
einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  atrophische  Niere  nur  die  Grösse 
einer  Welschnuss,  ja  einer  Bohne  zeigt,  selbst  ganz  zu  fehlen  scheint  und 
erst  bei  sorgfälliger  Untersuchung  der  Leiche  gefunden  wird.  Die  schäd- 
lichen Folgen  dieser  Art  von  Atrophie  werden  jedoch  in  der  Regel  dadurch 
ausgeglichen,  dass  die  andere  Niere  eine  entsprechende  Hypertrophie 
zeigt,  und  so  die  Rolle  der  atrophisch  gewordenen  mit  übernimmt 

Alle  die  geschilderten  Atrophien  der  Niere  lassen  sich  bisweilen, 
wenn  sie  mit  einer  beträchtlichen  Verkleinerung  des  Organes  verbunden 
sind,  am  Lebenden  dadurch  ermitteln,  dass  eine  sorgfältig  angestellte  Per- 
kussion diese  Verkleinerung  der  Niere  nächzuweisen  im  Stande  ist  (vgl. 
S.  421).  Doch  wird  dieser  Nachweis  bisweilen  dadurch  vereitelt,  dass 
solche  atrophische  Nieren  von  einem  reichlichen  Fettpolster  umgeben  sind, 
welches  sich  durch  Perkussion  nicht  von  der  Substanz  der  Niere  abgren- 
zen lässL 

Wenn  ein  solcher  Nachweis  einer  Nierenatrophie  gelingt,  wird  man 
meist  auch  im  Stande  sein,  durch  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  aller 
Umstände  die  Art  und  Bedeutung  derselben  zu  ermitteln  und  eine  ent- 
sprechende, wenn  auch  nicht  auf  Heilung  derselben  gerichtete,  doch  pal- 
liative und  prophylaktische  Behandlung  einzuschlagen. 

Auch  eine  Vergrösserung  einer  oder  beider  Nieren  kommt  vor. 
Sie  kann  ebenfalls  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden 
und  verschiedener  Art  sein.  Einige  Formen  derselben  wurden  bereits  be- 
trachtet. So  die,  jedoch  selten  beträchtlichen  und  daher  während  des 
Lebens  nur  selten  diagnosticirbaren  Vergrösserungen,  welche  in  früheren 
Stadien  eines  Morbus  Brightii  oder  einer  circumscripten  Nierenentzündung 
vorkommen  können  —  die  Vergrösserung  durch  Nierenabscesse ,  welche 
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bisweilen  eine  sehr  beträchtliche  sein  kann,  so  dass  sie  sich  durch  Per- 
kussion, ja  bisweilen  schon  durch  Palpation  leicht  ermitteln  lässt.  Dann 
die  eben  erwähnte  Hypertrophie  durch  Neubildung  von  wahrem  Nieren- 
gewebe, welche  bisweilen  an  der  einen  Niere  als  Ersatz  für  eine  Atrophie 
der  anderen  beobachtet  wird  und  einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann, 
dass  sie  sich  während  des  Lebens  durch  die  Perkussion  erkennen  lässt 
Derartige  Hypertrophien  geringeren  Grades  als  Ersatz  für  durch  krankhafte 
Prozesse  verödete  Partien  der  Niere,  so  wie  als  Folge  anhaltender  Hyper- 
tanction  (bei  langedauemder  Polyurie,  Diabetes  mellitus)  können  sich  auch 
während  des  Lebens  ausbilden,  namentlich  bei  jüngeren  Personen.  Sie 
sind  zwar  selten  so  massig,  dass  sie  sich  während  des  Lebens  erkennen 
lassen,  gewinnen  aber  dadurch  eine  praktische  Bedeutung,  dass  sie  die 
Folgen  von  durch  verschiedene  Krankheilsprozesse  herbeigeführten  theil- 
weisen  Verödungan  des  Nierenparenchyms  mehr  oder  weniger  compen- 
siren  können. 

Einige  andere  Arten  von  Vergrösserung  der  Niere  werden  noch  spä- 
ter Erwähnung  finden,  wie  die  durch  Krebs  und  andere  Neubildungen, 
grosse  Cysten,  Echinococcusblasen ,  durch  Pyelitis,  Hydronephrose  be- 
dingten. 

Einigermassen  beträchtliche  Vergrösserungen  der  Nieren  lassen  sich 
meist  schon  während  des  Lebens  durch  Perkussion  oder  Palpalion  in  der 
S.  420  ff.  geschilderten  Weise  entdecken  und  es  ist  mir  durch  diese 
Mittel  in  vielen  Fällen  gelungen,  selbst  Vergrösserungen  massigen  Grades 
nachzuweisen.  Die  Ursachen,  welche  bei  dieser  Methode  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben  können,  wurden  bereits  S.  421  erwähnt. 

Hat  man  durch  diese  Mittel  eine  Nierenvergrösserung  erkannt,  so 
bemühe  man  sich  unter  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  des  vorliegen- 
den Falles  auch  die  Art  und  Bedeutung  derselben  zu  ermitteln.  Die  Be- 
•rficksichtigung  aller  dieser  Momente  wird  weiter  ergeben,  ob  und  in  wie 
ferne  dabei  irgend  welche  therapeutische  Aufgaben  zu  erfüllen  sind. 

n.    Fettniere. 

§.  49.  Nicht  selten  findet  man  eine  abnorme  übermässige  Fettbil- 
dung in  der  Niere.  Sie  wird  durch  verschiedene  Ursachen  veranlasst  und 
tritt  unter  verschiedenen  Formen  auf,  von  denen  einige  bereits  früher  be- 
trachtet wurden. 

So  die  Fettbildung  im  pathologisch  veränderten  Inhalte  der  Ham- 
kanälchen  und  im  interstitiellen  Gewebe  der  Niere,  welche  bei  vielen  For- 
men von  Morbus  Brightli,  aber  auch  in  manchen  Fällen  vou  circumscripter 
Nephritis  vorkommt,  und,  wo  sie  in  bedeutender  Ausdehnung  und  höhe- 
rem Grade  auftritt  immer  bedeutende  Folgen  in  der  früher  geschilderten 
Weise  nach  sich  zieht 

Dann  die  S.  616  geschilderte  Steatose  der  Harnkanälchen,  welche 
wahrscheinlich  keine  grosse  pathologische  Bedeutung  hat. 

Ausser  diesen  beiden  kommt  noch  eine  drille  Form  der  Fettniere 
vor**).  Bei  ihr  tritt  das  Fett  in  grossen  Massen,  als  Fettgewebe  auf. 
Seine  Bildung  beginnt  innerhalb  der  Nierenkapsel,  entweder  in  der  Mitte 
des  Parenchyms,  oder  an  der  Peripherie  der  Corlikalsubstanz,  oder,  be- 
sonders häufig,  am  Hilus.    Indem  dessen  Menge  allmälig  zunimmt,  dringt 


^  S.  Rayer  malad,   des  reins.  T.  m.  p.  616   ff.  E.  Godard.   Recherches   rar 
la  subtlitutioii  graiaaeoie  du  rdn.  Gai.  mid.  1809.  Nr.  25  et  26. 
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es  weiter  vor  zwischen  Schleimhaut  und  Pyramiden  und  kann  so  all* 
mälig  eine  Atrophie  der  Niere  herbeiführen.  Gewöhnlich  begannt  die 
Fettablagerung  am  Hilus  und  verdrangt  das  Parenchym  nach  der  Peri- 
pherie hin*  Fast  immer  wird  nur  eine  Niere  befallen,  seltner  beide. 
In  manchen  dieser  Fälle  scheint  die  Atrophie  der  Niere  nicht  von  der 
Fettanhäufung,  sondern  von  anderen  Ursachen  bedingt,  wie  Nierensteine 
etc.,  also  die  Fettbildung  eine  secundäre,  den  leergewordenen  Raum  aus- 
fallende. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  in  den  schon  gelegentlich  er- 
wähnten Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  atrophisch  gewordene  Nie- 
ren von  einem  oft  sehr  beträchtlichen  Fettpolster  umhüllt  werden,  welches 
jedoch  ausserhalb  der  Nierenkapsel  liegt 

Die  biehergehörigen  Fälle  lassen  sich  in  der  Regel  während  des 
Lebens  nicht  diagnosticiren  und  sind,  selbst  richtig  erkannt,  einer  Behand- 
lung nicht  zugänglich. 

m.    Lymphatisclie  Neubildungen  in  der  Niere. 

Virchow  in  ß.  Archiv.  Bd.  V.  —  Friedreich  ebendae.  Bd.  XIL  —  Böttcher 
ebendas.  Bd.  XIV.  —  E.  Wagner  Archiv  f.  physioL  Heilkde.  1860. 

§.  öO.  In  neuerer  Zeit  wurden  in  einigen  Fällen  in  den  Nieren  eigen- 
thümliche  Neubildungen  beobachtet,  welche,  aus  Kernwucherungen  von 
Bindegewebskörperchen  hervorgehend,  bald  nur  kleinere,  bald  selbst  grös- 
sere Geschwülste  bilden,  so  dass  sie  im  letzteren  Falle  eine  beträchtliche 
Vergrösserung  der  Nieren  herbeiführen  können.  Man  beobachtete  sie  bis 
jetzt  meist  in  Verbindung  mit  Leukämie,  aber  auch  bei  Typhus.  Die  Ur- 
sachen ihrer  Entstehung  sind  unbekannt  Auch  lassen  sie  sich  weder 
während  des  Lebens  diagnosticiren,  noch  sind  sie  einer  Behandlung  zu- 
gänglich, haben  daher  bis  jetzt  noch  keine  klinische  Bedeutung  und  es 
mag  aus  diesem  Grunde  genügen,  hier  auf  ihr  Vorkommen  aufmerksam 
zu  machen. 

IV.    Nierencysten. 

0.  Beckmann  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  9.  u.  Bd.  11.  —  Tolwsrciny  (die- 
mische  üntersnchang  des  Inhalts  einer  Nierencyste)  Würzbarger  med.  Zeitschr. 
1860.  p.  161.  —  E.  V.  Siebold  Monatschr.  f.  Gebortskunde  1854  Bd.  IV. 

§.  51.  Ziemlich  häufig  finden  sich  im  Nierenparenchym  Cysten  von 
verschiedener  Grösse,  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  der  einer 
Erbse,  ja  einer  Kastanie,  einer  Wallnuss  und  darüber.  Sie  finden  sich 
bald  vereinzelt,  bald  zahlreich,  bisweilen  selbst  sehr  zahlreich,  vorzugs- 
weise in  der  Cortikalsubstanz ,  namentlich  in  deren  Peripherie,  so  dass 
sie  theilweise  über  die  Oberfläche  der  Niere  hervorragen,  bisweilen  selbst 
ganz  in  der  Oberfläche  des  Nierenparenchyms  zwischen  dieser  und  der 
Kapsel,  ja  selbst  zwischen  Kapsel  und  Serosa.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  sie  erfüllt  von  einer  dünnen,  serösen  Flüssigkeit,  die  neben  Wasser 
meist  nur  wenig  Eiweiss,  Chloralkalien,  Leucin  oder  Tyrosin  entliält 
(Hydatiden  der  Nieren)  —  seltner  enthalten  sie  mehr  oder  weniger  ver- 
ändertes Blut,  oder  eine  gallertartige,  colloide  Masse  (Gallertcysten).  Sie 
sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  sehr  viel  seltneren  später  beschrie- 
benen Echinococcusblasen  der  Nieren.  Die  Ursachen  ihrer  Entstehung 
und  die  Art  derselben  sind  wahrscheinlich  in  verschiedenen  Fällen  ver- 
scbieden.    In  seltneren  Fällen  acheinen  sie  dadurch  zu  entstehen»   dass 
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einzelne  Harnkanälchen  oder  Bowoian'sche  Kapseln,  nachdem  dieselben 
durch  irgend  eine  Ursache  so  verstopft  oder  verschlossen  worden  sind, 
üass  der  Harnabfluss  ans  ihnen  in  das  Nierenbecken  gehindert  ist,  durch 
den  abgesonderten  Harn  blasig  ausgedehnt  werden.  Viel  häufiger  wahr- 
scheinlich entstehen  sie  dadurch,  dass  Blutextravasate  oder  kleine  Eiter- 
heerde  im  Nierenparenchym  durch  eine  allmälige  Metamorphose  und  theil- 
weise  Resorption  ihres  ursprünglichen  Inhaltes  sich  in  solche  Cysten  um- 
wandeln. Man  findet  sie  desshalb  besonders  häufig  in  atrophischen  Nie- 
ren, nach .  chronischem  Morbus  Brightii  oder  vorausgegangener  circumscrip* 
ter  Nephritis.  Diese  Nierencysten  sind  demnach  meist  als  die  Folgen  und 
Ueberbleibsel  bereits  abgelaufener  pathologischer  Prozesse  zu  betrachten, 
die  zwar  anzeigen,  dass  das  Nierenparenchym  pathologische  Veränderun- 
gen erlitten  hat  und  theilweise  functionsunfähig  geworden  ist,  aber  sonst 
keinen  Schaden  bringen.  Sie  lassen  sich  während  des  Lebens  weder 
diagnosliciren,  noch  sind  sie  einer  Behandlung  zugänglich  oder  bedürftig. 
Eine  andere  Art  von  Nierencysten,  welche  eine  grössere  praktische 
Bedeutung,  namentlich  für  den  Geburtshelfer  haben,  tritt  als  angeborne 
Missbildung  beim  Fötus  auf  und  kann  eine  so  beträchtliche  Grösse  errei- 
chen, dass  sie  nicht  blos  durch  eine  vollständige  Destruction  der  Nieren 
die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  aufhebt,  sondern  auch  durch  eine  bedeu- 
tende Vergrösserung  der  Unterleibshöhle  des  Foetus  zu  einem  Geburts- 
hinderniss  werden  kann.  Die  meist  sehr  vergrösserten  Nieren  bestehen 
dann  ganz  oder  grösstentheils  aus  einer  Anhäufung  von  grösseren  oder 
kleineren  Cysten,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  die  Harnkanälchen 
in  Folge  einer  irgendwie  veranlassten  Stauung  des  Harnes  ausgedehnt  und 
blasig  aufgetrieben  worden  sind. 

V.    Nierentuberkeln. 

Rayer  maladies  des  reint.  T.  IH  p.  619  iL 

§.  52«  Tuberkelablagerungen  in  den  Nieren,  welche  meist  als 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  tuberkulösen  Prozesses  beobachtet 
werden,  treten  unter  2  wesentlich  verschobenen  Formen  auf.  In  der 
einen  Reihe  von  Fällen,  welche  vorzugsweise  hieher  gehört,  wird  das 
Parenchym  der  Nieren  befallen.  Man  entdeckt  in  demselben  bald  ver- 
einzelte, bald  zahlreiche,  bald  mehr  graue,  bald  mehr  gelbliche  Ablagerun- 
gen von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  ,der  einer  Erbse  (Miliar- 
tuberkeln). Sie  bedingen  fast  nie  erkennbare  Störungen  der  Nierenfunction, 
lassen  sich  daher  während  des  Lebens  in  der  Regel  nicht  diagnosticiren 
und  treten  meist  neben  den  übrigen  Erscheinungen  der  gleichzeitig  vor- 
handenen Tuberculose  anderer  Organe  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass 
sie  keine  klinische  Bedeutung  haben. 

In  der  anderen  Reihe  von  Fällen  beschränken  sich  die  Tuberkelablage- 
rungen nicht  ftuf  das  Parenchym  der  Niere  —  sie  sind  entweder  in  Er- 
weichung übergegangen  und  haben  ihren  Inhalt  in  das  Nierenbecken  er«^ 
gössen,  oder  auch  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  der  Harnwege  bis 
zur  Blase  herab,  ja,  beim  Manne  die  Genitalschleimhaut  nimmt  an  der 
tuberkulösen  Degeneration  Theil. 

Diese  für  die  Praxis  viel  wichtigere  Form  wird  später  unter  den 
Krankheiten  der  Harnwege  betrachtet  werden,  da  die  hauptsächlichsten 
Erscheinungen  derselben  weniger  von  dem  Ergriffensein  der  Nierensub- 
stanz, als  von  der  Theiinahme  anderer  Theile  der  Harnwege  abhängen. 

1^ 
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TL    Nierenkrefts. 

Ray  er  inalod.  d.  reine.  T.  m.  p.  676  ff.  —  König  inerenkkhten.  8.  S4X  «- 
Johnson  Kkhten,  d.  Nieren  S.  885.  —  Rotenstein  Paili.  n.  Ther.  d.  Bi^ 
ronklLhten.  8.  897.  —  Wals  he.  natore  and  treatment  of  caneer.  London 
1846.  p.  877.  —  Lebert,  irait^  prat  des  maladies  canc^enses  ele.  Paris 
1861.  p.  867.  —  Köhler  die  Krebs -n.  Schein  -  Krebskrankheiten.  Stuttgart 
1868.  S.  414.  —  aosserdem  sahireiche  Casuistik. 

§.  63.  Viel  wichtiger  als  die  bisher  betrachteteten  pathologiseh - 
anatomischen  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  ist  in  praktischer 
Hinsicht  der  Krebs  der  Niere.  Er  ist  jedoch  eine  ziemlich  seltene  Krank- 
heit. Nach  den  Sectionsergebnissen  der  Prager  pathologisch  -  anatomischen 
Anstalt  während  der  Jahre  1850  —  1852  kamen  unter  182  Fällen  von 
Krebs  überhaupt  nur  7  Fälle  von  Nierenkrebs  vor. 

Der  Nierenkrebs  kann  primär  auftreten,  d.  h.  er  erscheint  zuerst 
in  der  Niere  und  andere  Organe  werden  vom  Krebse  nicht  oder  wenig- 
stens erst  später  ergrifTen  —  wie  bei  längerer  Dauer  natürlich  zunächst 
die  benachbarten  Lymphdrüsen.  Oder  was  häufiger  beobachtet  wird,  der 
Nierenkrebs  erscheint  als  secundärer;  andere  Organe  werden  firfiher 
ergriffen  und  der  Krebs  befällt  erst  später  auch  die  Niere. 

Man  hat  in  der  Niere  fast  alle  die  verschiedenen  Formen  des  Kreb- 
ses beobachtet.  Am  häufigsten  ist  der  weiche  Krebs  (Zellenkrebs  — 
Markschwamm  —  Fungus  medullaris),  der  sich  in  manchen  Fällen  durch 
Entwicklung  sehr  zahlreicher  Blutgefässe  zum  sogenannten  Blutschwamm 
(fungus  hämatodes)  gestaltet  Viel  seilner  finden  sich  die  derberen  For- 
men des  Krebses  (Faserkrebs  —  Scirrhus)  und  der  Gallertkrebs  (Alveo- 
larkrebs). 

Meist  entwickelt  sich  der  Nierenkrebs  in  der  Form  einzelner  kleiner 
Knoten,  weiche  Tast  immer  in  der  Corlikalsubstanz  entstehen  und  zwiseheu 
denen  sich  vollkommen  normales  Nierenparenchym  befindet.  Allmälig 
werden  diese  zahlreicher  und  grösser,  verdrängen  das  Nierengewebe  mehr 
und  mehr,  so  dass  die  Niere  in  eine  Krebsgeschwulst  von  meist  höckeri- 
ger Oberfläche  verwandelt  wird,  welche  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  — 
die  eines  Kinder-,  ja  Manna«  -  Kopfes  —  und  ein  sehr  bedeutendes  Ge- 
wicht —  10,  20  ja  30  Pfund  —  erreichen  kann. 

Bei  längerer  Dauer  kann  sich  der  Krebs  erweichen,  und  an  den  er- 
weichten Stellen  leicht  blutende,  fungöse  Granulationen  entwickeln,  die, 
wenn  sie  in  das  Nierenbecken,  oder  in  pathologisch  entstandene  Höhlen» 
welche  mit  diesem  communiciren,  hineinragen,  häufig  zu  Hämaturien  Ver- 
anlassung geben.  Bisweilen  bildet  er  auch  Fortsätze,  die  mehr  oder  we- 
niger weit  in  das  Nierenbecken  oder  in  die  benachbarten  Venen,  selbst 
die  Vena  cava  inferior  hineinragen  können.  Fast  immer  sind  ferner  die 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  angeschwollen  und  krebsig  entartet. 

Der  Nierenkrebs  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  wurde  jedoch 
bei  Männern  häufiger  beobachtet  als  bei  Frauen.  Er  Ist  verhältnlssmässig 
am  häufigsten  bei  Kindern  und  dann  wieder  in  höheren  Lebensaltern  — 
seltner  in  den  mittleren  Lebensjahren. 

Bald  ist  nur  eine,  bald  sind  gleichzeitig  beide  Nieren  ergriffen.  Das 
erstere  ist  häufiger  beim  primären,  das  letztere  beim  secundären  Niereii- 
krebs.  Er  befällt  häufiger  die  rechte,  als  die  linke  Niere,  was  wahrschein- 
lich darin  seinen  Grund  hat,  dass  der  Leberkrebs,  eiäe  sehr  häufig  vor^ 
kommende  Krebsform,  die  benachbarte  rechte  Niere  öfter  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  als  die  entferntere  linke« 

Dje  Ursache    des  Nieienkcebses   bildet  immer  die  bisher  noch 
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unerklärte  allgemeine  Disposition  zur  Bildung  von  Krebs,  und  der 
Grund,  warum  speciell  die  Nieren  ergriffen  werden,  ist,  abgesehen  von 
den  Fällen,  in  welchen  sich  der  Krebs  von  benachbarten  Organen  auf 
dieselben  fortpflanzt,  ebenso  dunkel.  Ob  eine  von  einzelnen  Beobachtern*) 
als  Grund  eines  Nierenkrebses  beschuldigte  traumatische  Veranlassung 
wirklich  als  die  eigentliche  Ursache  desselben  betrachtet  werden  kann, 
erscheint  mindestens  zweifelhaft 

Im  Anfange  macht  der  Nierenkrebs  sehr  wenig,  ja  oft  gar  keine 
Erscheinungen  undkann  daher  bisweilen  lange  Zeit  unerkannt  bleiben. 
Bisweilen  verräth  er  sich  zuerst  durch  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
die  bald  nur  schwach,  dumpf  und  unbestimmt,  bald  sehr  heftig  und  quä- 
lend sind.  Später,  wenn  er  eine  erhebliche  Grösse  erreicht  hat,  giebt 
sich  die  durch  ihn  herbeigeführte  Vergrösserung  der  Niere  durch  Palpation 
und  Perkussion  zu  erkennen.  Ist  der  Krebs  in  Erweichung  übergegangen, 
oder  haben  sich  sehr  gefassreiche  Granulationen  entwickelt,  welche  leicht 
bluten  und  das  von  ihnen  entleerte  Blut  in  das  Nierenbecken  ergiessen 
können,  so  giebt  er  Veranlassung  zur  Hämaturie,  die  meist  periodisch, 
intermittirend,  auftritt,  und  zeitweise  wieder  verschwindet,  entweder  weil 
die  Blutung  bis  zum  Eintritt  einer  neuen  Exacerbation  wieder  aufhört, 
oder  weil  Blutgerinnsel  den  Ureter  verstopfen.  Bisweilen  bilden  sich  in 
solchen  Fällen  auch  grössere  Blutcoaguia  in  der  Harnblase,  welche  dort 
mancherlei  Beschwerden  veranlassen,  oder  auch  die  Harnröhre  verstopfen 
können.  Dadurch  können  secundäre  Erscheinungen,  wie  Hydronephrose, 
Urämie  veranlasst  werden.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  trotz  einer 
Erweichung  des  Nierenkrebses  keine  Hämaturie  auftritt,  kann  der  Urin 
wenigstens  eine  jauchige,  missfarbige  und  übelriechende  Beschaffenheit 
annehmen. 

Bleibt  das  Leben  lange  genug  erhalten,  so  gesellen  sich  dazu,  nament- 
lich in  den  Fällen,  in  welchen  auch  andere  Organe  an  Krebs  leiden,  die 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  Krebskachexie:^ Anämie  (Oligocythämie) 
mit  blassem,  wachsfarbigem  Aussehen,  Hydrämie  und  wassersüchtige  An- 
schwellung, Verdauungsstörungen,  hektisches  Fieber  und  Sinken  der 
Kräfte,  die  endlich  zum  Tode  führen. 

Die  Diagnose  eines  Nierenkrebses  ist,  abgesehen  von  früheren 
Stadien,  in  welchen  sich  die  Krankheit  durch  kein  Symptom  verräth,  meist 
leicht.  Sie  ergiebt  sich  aus  den  beim  Verlauf  geschilderten  Erscheinungen. 
Je  mehr  von  diesen  Symptomen  zusammentreffen,  um  so  sicherer  wird 
die  Diagnose,  während  dieselben,  wenn  sie  vereinzelt  auftreten,  zu  Täusch- 
ungen Veranlassung  geben  können.  So  können  die  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  von  agderen  Ursachen  abhängen  (Perinephritis,  Lumbago 
etc.),  auch  eine  durch  Perkussion  und  Palpation  nachweisbare  Geschwulst 
in  der  Nierengegend  kann  andere  Ursachen  haben:  so  können  abgesehen 
von  anderweitigen  Vergrösserungen  der  Nieren  selbst  —  durch  grosse 
Abszesse,  Pyelitis  mit  Ausdehnung  des  Nierenbeckens,  Hydronephrose  — 
auch  Anschwellungen  benachbarter  Organe  mit  einer  Nierengeschwuist 
verwechselt  werden,  Abscesse  in  der  Lumbaigegend,  Pakete  von  ange- 
schwollenen Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der  Niere,  Ovarientumoren, 
Lebergeschwfilste,  Anschwellungen  der  Milz.  Ebenso  kann  die  Hämaturie 
von  anderen  Ursachen  abhängen.  Man  lasse  daher  die  Diagnose  lieber 
so  lange  zweifelhaft,  bis  das  Zusammentreffen  mehrerer  Symptome  dieselbe 


^)  s.  B.  A.  Maniolini  Annali  udTers.  1858.  —    Schmldt's  Jshrbacher  Bd. 
M.8.  7i. 
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zu  einer  sicheren  macht  Der  Nachweis  von  Krebszellen  im  Urin,  wl 
den  man  theorelisch  einen  Werth  legte,  hat  bis  jetzt  durch  die  Praxis  als 
diagnostisches  Mittel  noch  keine  Bestätigung  gefunden. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  ungünstige.  Ein  Fall  von  Heilung 
ist  })is  jetzt  noch  nicht  bekannt  geworden.  Der  Ausgang  war  immer  ein 
lethaler,  wenn  auch  der  Tod  in  der  Regel  erst  längere  Zeit,  Monate,  selbst 
Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  eintritt. 

Die  Behandlung  kann  daher  nur  die  Aufgabe  haben,  das  Leben 
möglichst  lange  zu  erhalten,  so  wie  lästige  oder  bedenkliche  Symptome 
zu  verhüten  oder  zu  bekämpfen. 

Die  Grundlage  der  Behandlung  bildet  immer  die  Anordnung  einer 
zweckmässigen  Lebensweise  zur  Aufirechterhaltung  der  Kräfte,  der  Ernäh- 
rung und  Blutbildung.  Dazu  dienen  leichtverdauliche  aber  kräftige  Nah- 
rung, Wein,  unterstfitzt  durch  Tonica,  bittere  Mittel,  China -und  Eisen - 
Präparate. 

Hinzutretende  entzfind  liehe  Erscheinungen  suche  man  aus  diesem 
Grunde  nicht  durQh  Blulentziehungen ,  sondern  lieber  durch  Bäder  oder 
Fomente  und  Rataplasmen,  Narcotica  u.  dgl.  zu  bekämpfen.  Aus  demsel- 
ben Grunde  vermeide  man  auch  Cauterien  und  Exutorien,  die  überdies 
selten  nützen. 

Gegen  reichliche  Blutungen  versuche  man  Kälte  —  Eisumschläge 
auf  die  Lendengegeud  —  und  adstringirende  Eisenmittel,  namentlich  ferrum 
sulfuricum  und  sesquichloratum. 

Blutcoagula,  welche  durch  Verstopfung  der  Ureteren  oder  der  Harn- 
röhre Urinzurückhaltung  veranlassen,  suche  man  so  bald  als  möglich  zo 
entfernen.  Aus  der  Harnröhre  gelingt  dies  meist  leicht  durch  mechanische 
Mittel  —  Anwendung  des  Katheters.  Verstopfungen  der  Ureteren  zu  be- 
seitigen ist  schwieriger.  Doch  erweisen  sich  dabei  nicht  selten  nützlich: 
warme  Bäder  oder  sonstige  Application  von  feuchter  Wärme  auf  den 
Unterleib,  als  Erschaffungsmittel  für  die  Ureteren,  reichliches  Getränk,  um 
durch  vermehrte  Diurese  das  Wegschwemmen  der  Coagula  zu  befördern 
und  methodisches  Kneten  des  Unterleibes  in  der  Richtung  der  Ureteren. 
Vorhandene  quälende  Schmerzen  suche  man  durch  Opiate  zu  lindern  und 
bemühe  sich  überdies,  wie  in  anderen  verzweifelten  Fällen,  durch  Trost 
und  Zuspruch  den  Muth  der  Kranken  möglichst  aufrecht  zu  halten. 

4    CoDcretionen  der  Nieren. 

§.  54.  Nicht  ganz  selten  bilden  sich  in  den  Nieren  Concretionen 
d.  h.  pathologische  Neubildungen,  welche  vorzugsweise  aus  unorganischen 
Substanzen  zusammengesetzt  sind  und  nicht  auf  dem  Wege  des  organischen 
Wachsthumes,  sondern  auf  dem  eines  chemischen  Niederschlages  ent- 
stehen. 

Sie  zerfallen,  je  nach  ihrer  verschiedenen  Entstehungsweise  in  2 
Gruppen. 

Die  Concretionen  der  einen  Gruppe  entstehen  durch  chemische  Ver- 
änderungen des  örtlichen  Stoffwechsels,  Störungen  der  Ernährung,  ent- 
zündliche  Prozesse,  und  bestehen  vorzugsweise  aus  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk.  Die  hiehergehörigen  Concretionen  des  Nierenpa- 
renchyms haben  durchaus  nichts  Specifisches,  gleichen  vielmehr  in  jeder 
Hinsicht  den  analogen  Concretionen,  welche  auch  in  den  verschiedensten 
anderen  Organen  vorkommen.  Derartige  Concretionen  entstehen  bald  als 
diffuse,  durch  das  Nierengewebe  zerstreute,  aber  an  sich  nur  sehr  Ueine, 
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kaum  makroskopisch  wahrnehmbare  Veränderungen.  So  die  Verknöche- 
rung oder  Verkalkung  der  Nierenarierien  (vgl.  S.  595)  —  die  kalkige  Me- 
tamorphose des  Inhaltes  der  Harnkanälchen  (vgl.  S.  619)  —  die  analoge 
des  interstitiellen  Nierenparenchyms  (S.  621).  Bald  bilden  sie  grössere, 
schon  makroskopisch  leicht  erkennbare  Massen.  Solche  beobachtet  man 
als  Producte  von  ßlutextravasaten  in  das  Nierenparenchym,  so  wie  als 
Folgen  circumscripter  Nierenentzündungen.  Sie  deuten  zwar  immer  eine 
Verödung  und  Functionsunfähigkeit  der  so  veränderten  Partien  an,  sind 
aber,  von  dieser  abgesehen,  an  sich  unschädlich  uud  haben  daher  keine 
klinische  Bedeutung. 

Auch  lassen  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren  — 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  mit  Kalksalzen  imprägnirte  Nierenschläuche 
oder  durch  einen  Eiterungsprozess  abgelöste  grössere  Concretionen  mit 
dem  Urin  abgehen  —  und  sind  ebenso  wenig  einer  Behandlung  zu- 
gänglich. 

§.  65.  Die  zweite  Art  der  Nierenconcretionen  ist  den  Nieren  eigen- 
thümlich  und  kommt  in  derselben  Weise  in  anderen  Organen  nicht  vor 
(nur  bie  bei  Arthritikem  auch  in  anderen  Körpertheilen  bisweilen  vorkom- 
menden aus  harnsauren  Salzen  gebildeten  sogenannten  Gichtconcremente 
haben  mit  ihnen  eine  gewisse  Analogie).  Sie  sind  Niederschläge  aus  dem 
Urin  (daher  Harnconcretionen).  Ihre  Entstehungsweise,  ihre  verschiedene 
chemische  Zusammensetzung,  so  wie  die  Art  und  die  Ursachen  ihrer  Bil- 
dung wurden  ebenfalls  bereits  früher  betrachtet  (S.  556  ffj.  Es  bleibt 
desshalb  hier  nur  übrig,  die  Art  ihres  Auftretens  in  den  Nieren  so  wie 
ihre  Folgen  für  dieselben  etwas  specieiler  zu  betrachten. 

Sie  treten  in  den  Nieren  unter  8  verschiedenen  Formen  auf,  die  je- 
doch in  einander  übergehen  und  sich  miteinander  combiniren  können:  als 
Infarkt  der  Harnkanälchen,  als  Nierengries  und  als  Nierensteine. 
Bei  beiden  letzteren  Formen  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Niereukelchen 
und  Nierenbecken,  nur  ausnahmsweise  und  viel  seltner  innerhalb  des  ei- 
gentlichen Nierenparenchyms,  in  erweiterten  Harnkanälchen  oder  aus  sol- 
chen hervorgegangenen  Höhlen. 

1)  Der  Infarct  der  Harnkanälchen  entsteht  dadurch,  dass  sich 
Harnsedimente  aus  irgend  einer  der  für  die  einzelnen  Arten  derselben 
früher  geschilderten  Ursachen  noch  innerhalb  der  Harnkanälchen  absetzen, 
entweder  innerhalb  der  Epitelzellen  derselben  oder  innerhalb  des  Lumens  der 
weiteren  Harnkanälchen.  Er  kann  als  selbständiger  Vorgang  auftreten,  oder 
als  Complication  anderer,  namentlich  allgemeiner,  mit  Veränderungen  des 
allgemeinen  Körperstoffwechsels  einhergehender  Krankheitsprozesse.  Er 
kann  die  Harnkanälchen  in  seltenen  Fällen  verstopfen  oder  durch  mecha- 
nische Reizung  zu  einem  Katarrh  derselben  Veranlassung  geben.  Doch 
sind  diese  Folgen  nur  dann  einigermassen  erheblich,  wenn  der  Infarct 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Eine  Diagnose  desselben  ist  während 
des  Lebens  nur  dann  möglich,  wenn  mit  Harnsedimenten  infiltrirte  Epitel- 
schläuche  mit  dem  Urin  abgehen,  d.  h.  wenn  er  entweder  einen  Katarrh 
der  Tubuli  recti  herbeigeführt  hat,  oder  mit  einem  solchen  complicirt  ist. 
Die  Behandlung  hat  dann  die  Aufgabe:  1)  die  Weiterbildung  des  SedU 
mentes  zu  verhüten.  Dazu  muss  man  erst  die  chemische  Natur  des  je- 
desmaligen Harnsedimentes  ermitteln,  und  dann  die  früher  bei  den  ein- 
zelnen Arten  derselben  erwähnten  Behandlungsweisen  versuchen,  so  z.  B. 
gegen  die  am  häufigsten  vorkommenden  Infarcte  von  barnsauren  Salzen 
kohlensaure  und  pflanzensaure  Alkalien.    2)  Suche  man  durch  reichliches 
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Getränk  und  leichte  Diuretica  das  Wegschwemmen  des  Infarctes  ans  den 

Harnkanälchen  zu  befördern. 

In  neuerer  Zeit  hat  eine,  allerdings  wie  es  scheint  mehr  physiologische 
als  pathologische,  Form  des  Infarcts  der  Harnkanälchen  ein  besonderes 
Interesse  erregt:  der  Harnsäureinfarct  neugeborner  Kinder*)  Bei 
diesen  wird  nämlich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Zeit,  welche 
auf  ihre  Geburt  folgt  (wahrscheinlich  nur  ganz  ausnahmsweise  schon  kurz 
vor  der  Geburt  oder  während  derselben  —  meist  zwischen  dem  ersten 
und  vierzehnten  Lebenstage,  bisweilen  auch  etwas  später,  aber  nicht  leicht 
nach  dem  40sten  oder  50sten  Lebenstage  — )  eine  so  grosse  Menge  von 
harnsaurem  Ammoniak  in  die  Harnkanälchen  abgelagert,  dass  man  das- 
selbe schon  makroskopisch  an  Nierendurchschnilten  der  Leiche  leicht  er- 
kennen, jedenfalls  durch  eine  mikroscopische  und  chemische  Untersuchung 
(Murexidprobe)  sicher  ermitteln  kann.  Dies  gelingt  selbst  noch  an  bereits 
in  Fäulniss  übergegangenen  Nieren.  Man  hat  daher  dieses  Zeichen  als  ein 
Unterstützungs-  oder  Ersatz -Mittel  der  Lungenprobe  vorgeschlagen,  um  in 
gerichtllch-medicinischen  Fällen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  ein  Kind  lebend 
geboren  wurde  und  bereits  geathmet  hat. 

Genaueres  über  die  Zuverlässigkeit  dieses,  unserem  Zwecke  femer 
liegenden  Beweismittels  s.  in  der  citirten  Abhandlung  von  Ho  dann.  Die- 
ser Harnsäureinfarct  der  Neugeborenen  pflegt  nach  einiger  Zeit  (innerhalb 
2  bis  6  Tagen)  wieder  zu  verschwinden,  indem  das  ausgeschiedene  harn- 
saure Ammoniak  allmälig  durch  den  Urin  aus  den  Harnkanälchen  fortge- 
spült und  mit  demselben  aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Die  Ursachen 
dieser  auffallenden  Erscheinung  ist,  wis  bereits  Virchow  (a.  a.  0.)  aus- 
gesprochen hat,  wahrscheinlich  darin  zu  suchen,  dass  mit  der  Geburt  des 
Kindes  bedeutende  Veränderungen  in  dessen  Stoffwechsel  stattfinden, 
welche  in  ähnlicher  Weise,  wie  man  es  während  der  meisten  fieberhaften 
Krankheiten  beobachtet,  zu  einem  stürmischen  Zerfall  von  Blut  -  und  son- 
stigen Körper- Bestandtheiien,  und  zu  einer  massenhaften  Production  von 
Harnsäure  führen,  die  in  der  bei  Kindern  überhaupt  häufigen  Verbindung 
mit  Ammoniak  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Diese  Ausscheidung 
ist  in  der  Regel  von  einer  bedeutenden  Hyperämie  der  Nieren,  häufig 
auch  von  einem  Austritt  von  Blutserum  und  Blut  in  Substanz  begleitet 
Sie  steht  daher  hart  an  der  Grenze  einer  pathologischen  Erscheinung,  kann 
leicht  zu  einer  wirklichen  Erkrankung  der  Nieren  führen  und  verdient  desshaib 
im  hohen  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte. 

2)  Harngries  von  verschiedener  chemischer  Zusammensetzung 
und  von  verschiedener  Grösse  seiner  Körnchen  —  von  der  des  feinsten 
Sandes  bis  zu  der  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber  —  kann  ebenfalls, 
sowohl  für  sich,  als  in  Verbindung  mit  Nierensteinen,  in  den  Kelchen  und 
Becken  der  Nieren  auftreten.  Er  entsteht  immer  als  Niederschlag  aus 
dem  Urin  auf  die  früher  geschilderte  Weise,  welche  für  die  einzelnen  Ar- 
ten desselben  eine  verschiedene  ist  In  einigen  Fällen  entsteht  er  inner- 
halb der  Harnkanälchen,  namentlich  der  Tubuli  recti,  als  Infarct  derselben, 
und  wird  durch  den  Urin  in  Kelche  und  Becken  der  Nieren  gespült  In 
anderen  Fällen  entsteht  er  erst  in  den  letzteren. 


*)  Tgl.  namentlich:  Virchow.  Verhandluneen  d.  Gesellsch.  t  Geburtsknnde  in 
Berlin.  1847.  S.  170.  u.  Qesammelte  Abhandlgen.  S.  888.  —  BO  wie  Julias 
Ho  dann.  Der  Hamsäare  —  Infarct  in  d.  Nieren  neugeborner  Kinder. 
Separatabdruck  aus  d.  Verhandlungen  d.  Sehlesischen  QesellscJiaik  f.  TaterlAnd. 
Kultur.  Breslau  1856. 
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Wenn  er  für  sich  allein,  ohne  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Nieren- 
steinen auftritt,  sind  die  durch  ihn  hervorgerufenen  Erscheinungen  meist 
gering.  Doch  kann  er  auch  in  solchen  Fällen  zu  einer  Reizung  der  Nie- 
ren Veranlassung  geben,  namentlich  zu  einer  solchen  der  Schleimhaut 
ihrer  Kelche  und  Becken:  zu  Hyperämie,  vermehrter  Schleimabsonderung, 
selbst  Entzündung  derselben  (Pyelitis).  Er  thut  dies  um  so  leichter,  wenn 
er  Krystalle  oder  krystallinische  Massen  bildet,  die  mit  scharfen  Kanten 
und  Spitzen  versehen  sind.  Aber  nicht  jede  Reizung  dieser  Theile,  welche 
das  Auftreten  von  Harngries  begleitet,  hängt  vom  Griese  selbst  ab.  Bei 
Gries  aus  Harnsäure  hat  der  Urin  häufig  eine  stark  saure  Beschaffenheit, 
welche  ebenfalls  reizend  wirkt*  Ebenso  kann  bei  Gries  aus  phosphorsau- 
rer Ammoniakmagnesia  die  ammoniakalische  Beschaffenheit  des  Urines, 
welche  die  Ursache  der  Bildung  dieser  Art  von  Gries  ist,  auch  ihrerseits 
einen  reizenden  Einfluss  auf  die  Nierenschleimhaut  ausüben. 

Die  Diagnose  von  Nierengries  hat  meist  keine  Schwierigkeit,  da 
immer  mehr  oder  weniger  davon  mit  dem  Urin  ausgeleert  wird  und  sich 
durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  frischgelassenen  Urines  (in 
solchem  der  lange  gestanden  hat,  kann  sich  Harngries  erst  nach  der  Ent- 
leerung bilden)  leicht  und  sicher  erkannt  wird.  Dazu  gehört  aber  nicht 
blos,  dass  man  überhaupt  die  Existenz  von  Harngries  nachweisst,  man 
muss  auch,  um  eine  erfolgreiche  Behandlung  einleiten  zu  können,  in  der 
früher  (§§.  68  —  67)  geschilderten  Weise  seine  Art,  resp.  chemische  Zu- 
sammensetzung, ermitteln.  Es  bleibt  dann  nur  noch  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  sich  der  entleerte  Gries  bereits  in  den  Nieren,  oder  erst  in 
der  Harnblase  gebildet  hat  Diese  Frage  lässt  sich  zwar  nicht  immer  ent- 
scheiden ,  aber  doch  in  vielen  Fällen,  in  denen  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend oder  längs  der  Ureteren,  so  wie  andere  Symptome,  welche  auf 
eine  Affection  der  Nieren  hindeuten,  über  die  Bildung  in  den  Nieren  keinen 
Zweifel  lassen.  Und  selbst  in  Fällen,  in  welchen  die  Entscheidung  zwei- 
felhaft bleibt,  wird  es  immer  besser  sein,  die  Behandlung  so  einzuleiten, 
lüs  ob  die  Bildung  bereits  in  den  Nieren  stattfinde,  um  der  Entwicklung 
eines  schlimmen  Uebels  möglichst  vorzubeugen. 

Die  Prognose  von  Nierengries  ist  an  sich  nicht  ungünstig,  da  er 
für  sich  allein  nicht  leicht  schlimme  Folgen  hat.  Aber  man  muss  dabei 
immer  im  Auge  behalten,  dass  er,  vernachlässigt  und  nicht  mit  der  nöthi- 
gen  Energie  behänipft,  sehr  leicht  zurBidung  der  viel  gefährlicheren  Nie- 
rensteine führen  kann.' 

Seine  Behandlung  hat,  neben  einer  symptomatischen  Berücksich- 
tigung der  durch  ihn  hervorgerufenen  Erscheinungen,  wie  Reizung  der 
Nieren,  Pyelitis  —  wesentlich  zwei  Aufgaben  zu  eriüllen:  einmal  seine  An- 
sammlung zu  verhindern,  d.  h.  durch  reichliches  Getränk  und  leichte 
Diuretica  denselben  so  rasch  als  möglich  auszuleeren  —  und  zweitens 
durch  die  für  die  einzelnen  Arten  desselben  firüher  angegebenen  Mittel 
seine  fernere  Bildung  möglichst  zu  verhüten. 

3.  Nierensteine  (Nephrolithi)  *)  Sie  unterscheiden  sich  von  dem  Nie- 
rengries nur  durch  eine  beträchtlichere  Grösse,  so  dass  sie  nicht  blos  bei 


*)  Ausser  der  schon  früher  S.  567  angefahrten  Uterator  sind  namentlich  noch 
zn  erwähnen:  König  Knmkheiten  d.  Nieren  S.  248  ff.  —  Johnson  Nieren- 
kkhten.  S.  864  ff.  —  Ray  er  maladies  des  reins.  T.  m.  p.  10  ff.  —  Rosen- 
stein Path.  a.  Therapie  d.  Nierenkkhten.  S.  418  ff.  und  eine  zahlreiche  in  der 
Jonmalliteratar  zerstrente  Casuistik,  von  der  Einzelnes  noch  spftter  Erwähnung 
finden  wird. 

Spt«.  Patb.  Q.  Therap.  Bd.  VI.  Abth,  t.  1^ 
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ihrer  Entleerung    auf  die  engeren  Abschnitte  der  Harnwege  —  Ureteren 
und  Harnröhre  —  einen  stärkeren  mechanischen  Reix  ausüben  und  diese 
selbst  verstopfen  können,   sondern  auch,   wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben,  zu  gross  geworden  sind,  um  diese  engen  Kanäle  passiren 
zu  können,   und  gar  nicht  mehr  ausgeleert  werden.    Sie  sitzen  nur  sehr 
selten,  und  ausnahmsweise   im   eigentlichen  Parenchym  der  Nieren  —  in 
erweiterten  Abschnitten  von  Harnkanälchen,  —  in  der  Regel  in  den  Nie- 
renkelchen, Nierenbecken  oder  an  der  Uebergangsstelle  des  letzteren  in 
den  Ureter.    Bisweilen  steigen    sie   auch  tiefer  in   den  Ureter  herab  und 
können   daselbst,   steckenbleibend,   längere  oder  kürzere  Zeit  verweilen. 
Sie  kommen  bald  nur  in  einer  Niere  vor,  bald  gleichzeitig  in  beiden,  bald 
vereinzelt,   bald  in   grösserer  Zahl.    Ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
nach  sind  sie  verschieden :  fast  alle  die  früher  (§.  69)  beschriebenen  Arten 
der  Harnsteine  können   auch    als    Nierensteine  vorkommen.     Auch  ihre 
Form,  Grösse,    Farbe  und  Oberfläche   zeigt    manche  Verschiedenheiten. 
Ihre  Oberfläche  ist  bald  mehr  glatt,  bald  höckerig,  rauh  und  uneben,  was 
für  die  Praxis  nicht  unwichtig,  da  sie  im  letzteren  Falle  eine  viele  stärkere 
mechanische  Reizung  ihrer  Umgebung    veranlassen.    Wenn  sie  sich,  wie 
gewöhnlich,    in    den  Nierenkelchen  gebildet  und  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht haben,  ist  ihre  Form  häufig  eine    eigenthümliche  und  sehr  charak- 
teristische: die  gegen  die  Nierenpapille  gerichtete  Seite  derselben  erscheint 
abgeplattet  oder  selbst  etwas  ausgehöhlt,  während  am  entgegengesetzten 
Ende  eine  Art  Stil  oder  Schwanz  in  das  Nierenbecken  hineinragt;  dadurch 
bekommt  ihre  Form  Aehnlichkeit  mit  einer  unregelmässigen  Pyramide,  oder 
mit  einem  Räucherkerzchen.    Bilden  sich  gleichzeitig  in  mehreren  Kelchen 
einer  Niere  Steine,    so  können  dieselben  isolirt  bleiben,  wobei   sie  dann 
an    den   Berührungsstellen  ineinanderpassende  Facetten  bekommen.    Sie 
können  aber  auch  zusammenwachsen,  indem  die  im  Nierenbecken  zusam* 
mentreffenden  Stile  derselben  durch  Ansatz  von  Zwischenmasse  miteinan- 
der verschmelzen.    Solche  grössere  Steine,  die  vom  Nierenbecken  aus  in 
mehrere  Nierenkelche  hineinragen,   zeigen   bisweilen  unregelmässige  Ver- 
ästelungen oder  Zacken,  wie  Korallen  oder  Hirschgeweihe.    Der  im  Nie- 
renbecken liegende  Theil  derselben  ist  bisweilen  mit  einer  Art  Rinne  ver- 
sehen, oder  von  einer  Oeffnung  durchbohrt,  was  dadurch  eine  praktische 
Wichtigkeit  bekommt,   dass  dann  der  Abfluss   des  Urines,  oder  der   von 
Eiter  und  Schleim  in  den  Ureter  viel  weniger  gehindert  ist,  als  bei  Steinen, 
die   das  ganze  Nierenbecken   ausfüllen.    Auch   die  Grösse  und  Form  ist 
insoferne  von  Bedeutung,  als  davon  einestheils  die  grössere  oder  geringere 
Leichtigkeit  abhängt,  mit  welcher  Nierensteine  durch  die  Harnwege  hindurch 
gehen  und  ausgeleert,   oder  in   ihnen  zurückgehalten  werden  —  andern- 
theils  die  grössere  oder  g^eringere  mechanische  Reizung,   welche   sie  auf 
ihre  Umgebung  ausüben.    Die  letztere  ist  natürlich  bei  zackigen  Steinen 
am  grössten. 

Werden  Nierensteine  sehr  gross  —  sie  erreichen  bisweilen  ein  Ge- 
wicht von  mehreren  Unzen,  —  so  zeigen  sie  seltner  Zacken  und  Verzwei- 
gungen, haben  vielmehr  eine  mehr  abgerundete  Form. 

Die  Ursache  der  Bildung  von  Nierensteinen  beruht  immer  darauf, 
dass  sich  Urinsedimente  auf  die  früher  geschilderte  Weise  bereits  inner- 
halb der  Nieren,  namentlich  in  den  Kelchen  derselben  bilden,  dort  aus 
irgend  einem  Grunde  zurückgehalten  werden  und  sich  durch  Ansatz  neuer 
Ablagerungen  allmälig  vergrössern.  Die  Bildung  derselben  ist  in  der 
Hehrzijil  der  Fälle  eine  langsame,  so  dass  meist  längere  Zeit,  bisweilen 
Monate,  selbst  Jahre  dazugehören,  bis  sie  eine  solche  Grösge  eneicht 
baben,  dass  sie  nicht  mehr  ausgeleert  werden  können.    Nor  die  IQffW 
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Steine 9  welche  aus  phosphorsauren  Erden  bestehen,  namentlich  die  aus 
phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  bestehenden,  können  rascher  wachsen 
und  in  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen. 

Ihre  Folgen  und  die  durch  sie  hervorgerufenen  Krankheitser- 
scheinungen können  verschiedener  Art  sein.  Wir  wollen  sie  zur  leich- 
teren Uebersicht  in  folgende  Gruppen  bringen:*  Reizung  ihrer  Umgebung, 
die  sich  bis  zur  Entzündung  steigern  kann ,  welche  seltner  das  eigentliche 
Nierenparenchym  befällt  (Nephritis),  viel  häufiger  die  Schleimhaut  der  Nie- 
renkelche und  Nierenbecken  (Pareiitis) —  Erschwerung,  selbst  vollständige 
Verhinderung  der  Urinausleerung,  durch  Verstopfung  von  Nierenkelchen, 
des  Nierenbeckens  oder  der  Ureter.  Die  beiden  letzteren  erstrecken  ihre 
Wirkung  immer  auf  die  ganze  Niere ,  die  einzelner  Nierenkelche  nur  auf 
einen  Theil  derselben.  —  Als  spätere  Folge  tritt  nicht  selten  hinzu  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Atrophie  der  Nierensubstanz,  die  bewirkt 
werden  kann  theils  durch  den  unmittelbaren  Druck  der  Nierensteine  auf 
dieselbe;'  theils  durch  Zurückhaltung  und  Ansammlung  des  Produktes  einer 
Pyelitis  (Schleim  und  Eiter)  oder  von  Urin  (Hydronephrose),  welche  dem 
Secretionsdruck  in  den  Nieren  das  Gegengewicht  halten,  ja  ihn  übersteigen. 
Indem  mehrere  dieser  Erscheinungen  sich  miteinander  combiniren,  oder 
miteinander  abwechseln,  wird  das  Krankheitsbild  bisweilen  ein  sehr  com- 
plicirtes  und  wechselndes. 

Bei  kleineren  Steinen,  die  noch  ohne  grosse  Schwierigkeiten  abgehen, 
beschränken  sich  die  Symptome  meist  auf  mehr  oder  weniger,  oft  nur 
unbedeutende  Schmerzen  in  der  Nierengegend  längs  der  Ureteren,  wohl 
auch  in  der  Blase  und  Harnröhre,  die  geringer  werden  oder  ganz  aufhören, 
wenn  die  Steine  mit  dem  Urin  abgegangen  sind. 

Bei  grösseren  Steinen  sind  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und 
längs  des  Ureters  meist  heftiger,  bisweilen  von  Schüttelfirösten  begleitet, 
und  bilden  oft,  wenn  sie  akut  auftreten,  einen  Anfall  von  sogenannter 
Nierenkolik,  der  längere  oder  kürzere  Zeit  dauern  kann,  bis  der  Stein 
abgegangen  ist,  oder  in  Folge  einer  eingetretenen  Veränderung  seiner 
Lage  weniger  schädlich  einwirkt  Dabei  ist  der  Urin  meist  sparsam,  bis- 
weilen blutig. 

Verweilen  Steine  in  der  Niere  unter  Verhältnissen,  welche  eine  we- 
niger intensive  mechanisch  -  schädliche  Einwirkung  derselben  bedingen, 
so  wird  das  Leiden  meist  chronisch.  Der  Schmerz  ist  weniger  heftig, 
oft  dumpf  und  undeutlich,  ja  er  fehlt  ganz.  Doch  kann  er  in  vielen  Fällen 
hervorgerufen  oder  gesteigert  werden  durch  verschiedenartige,  hauptsäch- 
lich mechanische,  Einwirkungen  auf  den  Körper:  durch  verschiedene  aktive 
oder  passive  Bewegungen,  wie  Beugen  des  Rumpfes,  Husten,  Niesen, 
Drängen  zum  Stuhlgang,  gewisse  Körperlagen  —  durch  äusseren  Druck 
oder  Erschütterungen  des  Körpers,  namentlich  beim  Reiten  und  Fahren  — 
in  manchen  Fällen  genügt  selbst  die  Bettwärme,  ihn  hervorzurufen.  An- 
dererseits wird  der  vorhandene  Schmerz  nicht  selten  durch  gewisse  Kör- 
perstellungen erleichtert ,  namentlich  durch  die  Lage  auf  einer  Seite  oder 
auf  dem  Rücken.  '  Zu  diesen  Schmerzen  in  den  eigentlichen  Harnorganen 
gesellen  sich  nicht  selten  auch  Mitempfindungen  in  anderen  Körpertheilen, 
namentlich  häufig  ein  Gefühl  von  Schmerz,  oder  Taubheit  und  Eingeschla- 
fensein im  Schenkel  der  leidenden  Seite;  bei  Männern  Schmerz  in  der 
glans  penis  und  im  Hoden  oder  krampfhaftes  Hinaufziehen  des  letzteren. 
Der  Urin  kann  dabei  seine  normale  saure  Reaction  und  seine  Klarheit  be- 
balten; doch  erscheint  er  auch  bisweilen  alkalisch  und  schleimig  trübe. 

Dieses  mehr  chronische  Leiden  wird  jedoch  meist  durch  zeitweise 
BxaoeibalkHin   imtttrbrochen,  mit  Steigerung   d^t  Sd^cck^nAxi^  ^^^^^Ok 
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Scbfittelfiröslen,  Erbrechen ,  grosser  Hinfölligkeit,  die  sich  bis  zur  Ohnmacht 
steigern  kann,  —  blutigem  oder  eiterigem  Urin:  Verminderung,  ja  gänzlicher 
Unterdrückung  der  Urinabsonderung.  Es  kann  über  kurz  oder  lang  zum 
Tode  führen  durch  Urämie  und  Ammoniämie  oder  durch  Erschöpfung  der 
Kräfte  und  hectisches  Fieber. 

Bisweilen  bildet  sich  in  Folge  einer  Verstopfung  des  Ureter  durch  einen 
Nierenstein  seltner  durch £lutcoagula  in  Folge  einer  Anhäufung  von  zurück- 
gehaltenem Urin  und  Eiter,  bisweilen  auch  von  Blut  im  Nierenbecken  eine  fluo- 
tuirende  Geschwulst,  die  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen  kann,  sodass 
sie  vom  Hypogastrium  bis  in  das  Becken  reicht  und  ein  Gewicht  von  10  bis 
60  Piünd  erlangt  Sie  ist  meist  höckerig,  gelappt  und  lässt  deutliche 
Fluctuation  erkennen.  Wird  in  solchen  Fällen  das  Absonderungsprodukt 
der  kranken  Niere  durch  Verstopfung  des  Ureter  vollständig  zurückgehalten 
und  ist  dabei  die  andere  gesund,  so  kann  der  abgehende  Urin  ganz  nor- 
mal erscheinen«  Dauert  die  Verstopfung  längere  Zeit,  so  vergrössert  sidi 
die  Geschwulst  meist  rasch,  und  wird  bei  rasch  erfolgender,  mit  Zerrung 
verbundener  Ausdehnung  ihrer  Wände  meist  schmerzhaft.  Eine  solche 
Geschwulst  kann  verschiedene  Ausgänge  nehmen  —  das  Hinderniss  des 
Abflusses,  welches  die  Verstopfung  bewirkte,  kann  entfernt  werden,  worauf 
unter  Abgang  der  zurückgehaltenen  Flüssigkeit  die  Geschwulst  rasch  ab- 
nimmt —  oder  die  Geschwulst  berstet  und  entleert  ihren  flüssigen  Inhalt 
anderswohin:  in  den  Darm  oder  in  die  Bauchhöhle.  Sind  beide  Nieren 
ergriffen  und  beide  Ureteren  gleichzeitig  verstopft,  so  dass  die  Atisleerung 
desUrines  voUständig  gehindert  ist,  — was  jedoch  nur  selten  vorkommt 
—  so  kann  rasch  tödtliche  Urämie  eintreten.'*') 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  bildet  sich  in  Folge  einer  Ver- 
schliessung  des  Ureters  durch  einen  Nierenstein  eine  Hydronephrose  (s. 
diese),  welche  allmälig  zu  einer  Atrophie  des  Nierenparenchyms  führen 
kann,  so  dass  an  der  Stelle  der  Niere  nur  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter 
Sack  übrig  bleibt.  Wenn  die  andere  Niere  normal  fungirt,  kann  dieser 
Zustand  fast  ohne  alle  Erscheinungen  verlaufen  und  daher  latent  bleiben.**) 
Wird  dagegen  unter  solchen  Umständen  auch  die  Function  der  anderen 
Niere  durch  irgend  eine  Ursache  ernstlich  gestört,  so  können  rasch  ge- 
fährliche, selbst  tödtliche  Folgen  eintreten. 

Bei  der  Diagnose  von  Nierensteinen  handelt  es  sich  nicht  blos 
darum,  die  Gegenwart  derselben  überhaupt  nachzuweisen,  sondern  auch 
die  Verhältnisse,  unter  welchen  sich  dieselben  befinden,  so  wie  die  Folgen, 
weiche  sie  bereits  herbeigeführt  haben  oder  mit  denen  sie  noch  drohen, 
möglichst  genau  zu  ermitteln:  Das  früheste  Zetchen,  welches  die  Gegen- 
wart von  Nierensteinen  fürchten  lässt,  bildet  der  Abgang  von  Gries  oder 
kleinen  Steinen  mit  dem  Urin,  weicher  in  den  meisten  Fällen  der  Bildung 
von  Nierensteinen  vorausgeht  oder  sie  begleitet    Eine  genaue,    tägliche, 


*)  Einen  derartigen  Fall,  in  welchem  durch  gleichzeitige  Yon  Nierensteinen  be- 
dingte Verstopfang  beider  Ureteren  unter  urämischen  Erscheinungen  rasch  der 
Tod  erfolgte,  hat  Dr.  Harvey  beschrieben  (Edinbgh  med.  Journal.  Not.  1856 
n.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  98.  S.  84). 
**)  So  beschreibt  G  o  d  a  r  d  (Gaz.  m6d.  1859.  25-  ff.)  einen  derartigen  Fall,  in  wel- 
chem man  bei  einem  durch  Kohlendampf  erstickten  Manne,  der  firtUier  Yolbtän- 
dig  gesund  gewesen  war  und  kein  auf  ein  Nierenleiden  hindeutendes  Symptom 
dargeboten  hatte,  bei  derSection  die  eine  Niere  atrophisch  und  ihrParenchym 
theilweise  durch  neugebildetes  Fettgewebe  ersetzt  fand,  während  das  enorm 
erweiterte  Nierenbedcen  eine  eiterige  Flüssigkeit  enthielt  und  der  Ureter  durch 
einen  Stein  aus  oxalsaurem  Kalke  verstopft  war. 
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Untersuchung  des  Urines  in  dieser  Hinsieht,  die  man  meist  den  Kranken 
selbst  überlassen  kann,  sollte  in  allen  Fällen,  in  denen  nur  einiger  Ver- 
dacht auf  ein  solches  Leiden  vorliegt,  um  so  weniger  unterlassen  werden, 
als  gerade  eine  recht  frühzeitige  Diagnose  für  die  Behandlung  die  grSsste 
Wichtigkeit  hat.  Weitere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bilden  die  ftrfiher 
geschilderten  Symptome,  so  wie  der  Verlauf  der  Krankheit,  d«  h.  die  Wir- 
kungen vorhandener  Nierensteine.  Doch  können  die  meisten  dieser  Sym- 
ptome ,  sowohl  einzeln  auftretend  als  in  ihrer  Vereinigung  auch  von  an- 
deren Ursachen  als  Nierensteinen  abhängen.  Ueberdies  sind  die  Folgen 
eines  Nierensteines  bisweilen  so  wenig  ausgesprochen,  dass  das  Leiden 
latent  bleiben  kann.  In  anderen  Fällen  jedoch  kann  man  aus  diesen  Fol- 
gen, namentlich  aus  der  Art,  wie  sich  dieselben  in  der  früher  geschilderten 
Weise  mit  einander  combiniren  oder  nach  einander  eintreten,  nicht  blos 
die  Gegenwart  von  Nierensteinen  erkennen,  sondern  auch  die  Verhältnisse, 
unter  denen  sich  dieselben  befinden. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  so  lange  nicht  ungünstig,  als  die 
Steine  noch  klein  sind,  so  dass  sie  ohne  besondere  Schwierigkeiten  durch 
die  Harnwege  ausgeleert  werden  können;  gestaltet  sich  aber  um  so  un- 
günstiger, je  grösser  die  Steine  werden.  Die  specielle  Prognose  ergiebt 
sich  aus  dem  über  den  Verlauf  Gesagten.  In  vorgeschrittenen  Fällen  ist 
fast  immer  das  Leben  ernstlich  bedroht,  namentlich  wenn  beide  Nieren 
ergriffen  sind.  Bildet  nur  eine  Niere  den  Sitz  von  Steinen»  so  kann  selbst 
bei  vollständiger  Atrophie  derselben  durch  vicarirende  Thät^keit  der  ge- 
sunden das  Leben  noch  lange  erhalten  werden.  Doch  kann  auch  beim 
Ergriffe  nsein  blos  einer  Niere  durch  hochgradige  Pyelitis  der  Tod  er- 
folgen. 

Für  die  Behandlung  bleibt  die  dankbarste  Aufgabe  immer  die 
prophylaktische  Verhütung  der  Krankheit,  indem  man  bereits  das  der 
Bildung  voq  Nierensteinen  vorausgehende  und  sie  einleitende  Auftreten  von 
Nierengries  rechtzeitig  erkennt,  durch  die  früher  geschilderten  Mittel  ener- 
gisch bekämpft  und  so  die  Gefahren  der  Nierensteine  im  Voraus  8üi>- 
schneidet. 

Gelingt  dieses  nicht,  so  bleibt  es  am  meisten  wünschenswerth,  die 
Entfernung  der  Nierensteine  in  einer  möglichst  frühen  Zeit  zu  befördern, 
wenn  sie  noch  so  klein  sind,  dass  sie  ohne  grosse  Schwierigkeiten  und 
Be^^chwerden  durch  die  Harnwege  entleert  werden  können. 

Zur  Erreichung  dieser  glücklichen  Resultate  gehört  aber  wesentlich 
eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose,  und  es  ist  desshalb  dringend  zu  em- 
pfehlen, wie  bereits  erwähnt,  bei  Gegenwart  selbst  des  leisesten  darauf 
hinweisenden  Verdachtes  den  Urin  in  dieser  Hinsicht  recht  sorgfältig  un- 
tersuchen zu  lassen. 

Sind  die  Steine  grösser,  im  Ureter  eingeklemmt,  oder  ihr  Durchgang 
durch  denselben  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden,  so  suche  man  das 
Durchtreten  zu  erleichtem,  oder  die  Einkeilung  zu  heben»  Dazu  empfehlen 
sich  Mittel  verschiedener  Art,  welche  theils  eine  Erschlaffung  der  Ureteren 
begünstigen,  theils  die  Vis  a  tergo,  welche  die  Steine  vorwärtstreibt,  stei- 
gern, oder  auch  den  Steinen  eine  andere,  günstigere  Lage  geben,  die 
ihren  Durchtritt  erleichtert  oder  den  Kanal  der  Harnwege  nicht  vollstän- 
dig ausfüllt,  sondern  noch  so  viel  Raum  frei  lässt,  dass  der  Abfluss  des 
Urines,  Eiters  etc.  neben  dem  Steine  ^stattfinden  kann.  Dazu  empfehlen 
sich:  protrahirte  lauwarme  Bäder,  Fomente  oder  narkotische  Ueberschläge 
—  Narcotica  namentlich  Opium,  innerlich,  um  die  Ureteren  zu  erschlaffen 
und  gleichzeitig  die  Schmerzen  beim  Durchtritt  der  Steine  zu  Hndem,  — 
reichliches,  namentlich  leicht  diuretisches  Getränk,  um  durch  Vermehning 
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der  Urinseeretion  das  Austreiben  der  Steine  zn  begünstigen  —  ESsran- 
schläge,  AuflriLufeln  von  Aether  anf  den  Unterleib, -abwechselnd  mit  war- 
men Fomenten,  um  die  Peristaltik  derUreteren  anzuregen.  Auch  mecha- 
nische Manipulationen  fuhren  bisweilen  zum  Ziele:  methodisches  Kneten, 
Streichen  und  Reiben  des  Unterleibes,  bei  grosser  Schmerzbaltigkeit  wih- 
rend  einer  Chloroformnarkose.  Ein  eigenthümliches,  sinnreiches  Mittel  der 
Art  wurde  von  Simpson*)  in  zwei  Fällen  bei  Einklemmung  von  Nieren- 
steinen im  Ureter  mit  Erfolg  angewandt  Er  Hess  die  Kranken  auf  den 
Kopf  stellen  und  gleichzeitig  die  afficirte  Seite  reiben.  Dadurch  verän- 
derten die  Steine  ihre  Lage,  fielen  nach  oben  in  das  ausgedehnte  Nieren- 
becken, der  Abflttss  des  Urines  wurde  wieder  hergestellt  und  die  Steine 
von  demselben  zur  Blase  herabgefahrt 

Gelingt  die  Austreibung  der  Steine  durch  diese  Mittel  nicht,  so  bldbt 
nur  ein  symptomatisches  und  palliatives  gegen  die  einzelnen,  namentlich 
die  besonders  lästigen  oder  bedenklichen  Erscheinungen  gerichtetes  Ver- 
fahren übrig. 

So  suche  man  die  Pyelitis  durch  die  verschiedenen  bei  dieser  er- 
wähnten Behandlungsweisen  in  Schranken  zu  halten. 

•  Ist  in  Folge  der  Verstopfung  des  Ureters  durch  einen  Nierenstein 
das  Nierenbecken  zu  einer  grossen  fluctuirenden  Geschwulst  ausgedehnl, 
so  kommt  in  Frage,  ob  man  nicht,  um  den  meist  tödtlichen  Aufbruch  die- 
ser Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  zu  einer  künstlichen 
Eröffnung  dieser  Geschwulst  von  der  Lendengegend  aus  (Nephrotomie) 
durch  schneidende  Instrumente  nach  oder  ohne  vorherige  Application  von 
Aelzmitteln  schreiten  will,  wodurch  meist  auch  gleichzeitig  die  vorhande- 
nen Nierensteine  entfernt  werden  können.  Eine  solche  Operation  ist  frei- 
lich sehr  gefährlich,  doch  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen  sie  mit 
Glück  ausgeführt  wurde.  Ray  er,  der  das  dabei  einzuschlagende  chirur- 
gische Verfahren  genau  beschreibt,  theilt  sogar  einen  Fall  mit**),  in  wel- 
chem ^ie  bei  demselben  Kranken  zweimal  nach  einander  von  Erfolg  be- 
gleitet war. 

Ist  es  gelungen,  die  vorhandenen  Nierensteine  zu  entfernen,  so  bleibt 
natürlich  noch  die  Aufgabe  übrig,  die  Bildung  neuer  durch  die  firüher  ge- 
schilderten, gegen  die  Enstehung  der  einzelnen  Arten  derselben  gerichteten 
Behandlungsweisen  möglichst  zu  verhüten. 

5.    Entozoen  der  Nieren. 

§.  55.  Bisweilen ,  jedoch  verhältnissmässig  selten,  werden  Erkran- 
kungen der  Nieren  durch  die  Gegenwart  von  thierischen  Parasiten  (Ento- 
zoen) hervorgerufen.  Dieselben  gehören  verschiedenen  Arten  an,  die  wir 
im  Folgenden  einzeln  betrachten. 

A.    PsorospermieD. 

R.Leackart    Die  menBcblichen  Parasilen  Bd.  1.  S.  743. 

Die  Psorospermien  sind  gegenwärtig  noch  ziemlich  räthselhafle  mikros- 
kopische Gebilde,  welche  von  Einigen  für  niedere  Thiere,   von  Anderen 


*)  Inyersion  of  the  body  for  the  rdief  of  the  Symptoms  prodnced  by  the  paasage 
of  a  renal  calcoloB  along  the  nreter.    Edinbgh  medie.  Journal  1868. 
^)  XaladisB  des  reins,  T.  JII.  p.  58. 
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dagegen  für  pathologische  Gebilde  gehalten  werden.  Linderoann  in 
Nischney  Nowgorod  fand  dieselben  einmal  in  sehr  grosser  Anzahl  in  der 
Niere  eines  an  Morbus  Brightii  verstorbenen  Menschen,  in  dem  Bindegewebe 
unter  der  Tunica  albugina  theils  isolirt  (Pseudonavicellen),  theils  in  Haufen 
zu  Colonien  vereinigt  (Psorospermienkugeln).  Ihre  pathologische  Bedeu- 
tung ist  bis  jetzt  noch  gänzlich  unbekannt,  wahrscheinlich  sehr  gering. 
Auch  lassen  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren.  Es  mag 
daher  genfigen,  hier  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sie  zu  lenken. 

B.    Echinococcus  (Acephalocysten), 

jEum  Theil  auch  die  Hydatiden  der  früheren  Autoren). 

König  Krankheiten  d.  Nieren.  S.  178.  —  Ray  er  malladies  des  reine.  T.  IQ.  p. 
546  ff.  —  Lenckart  Die  menschlichen  Parasiten  Leipzig  1862.  Bd.  1.  S. 
885  ff.  —  Davaine  Trait^  des  entozoaires.  Paris  1860.  p.  624.  —  Rosen- 
stein Nierenkrankheiten.  S.  444  —  nnd  als  neuere  Casaistik:  Quiqneres. 
Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt  Heilkde.  1861  VII.  29  —  Tomowitz  Wiener  med. 
Wochenschr.  1861.  38.  —  Zinlceisen,  Ebendas.  1862.  6. 

Unter  den  verschiedenen  parasitischen  Entozoen,  welche  bis  jetzt  in 
den  Nieren  des  Menschen  gefunden  worden  sind,  ist  der  Echinococcus  der 
häufigste,  wiewohl  auch  dieser  andere  Körpertheile,  namentlich  die  Leber 
viel  häufiger  bewohnt,  so  dassnach  einer  Zusammenstellung  von  Davaine 
unter  100  Echinococcusfällen  beim  Menschen  etwa  75  auf  die  Leber,  25 
auf  andere  Körpertheile,  und  unter  letzteren  nur  etwa  4  Fälle  auf  die  Nie- 
ren kommen. 

Der  Ursprung  und  die  Entstehungsweise  der  Echinococcen  ist  erst 
in  neuester  Zeit  aufgeklärt  worden.  Während  man  dieselben  in  früherer 
Zeit  für  pathologische  Bildungen  (Hydaliden)  hielt,  wissen  wir  jetzt,  dass 
dieselben,  wie  die  übrigen  sogenannten  Blasenwürmer,  frühere  Entwick- 
lungsstufen eines  Bandwurmes  bilden,  aus  dessen  Eiern  sie  entstehen  und 
zu  den  sie  sich,  in  günstige  Verhältnisse  gebracht,  weiter  entwickeln.  Das 
Multerthier  von  dem  sie  abstammen,  ist  ein  kleiner,  selbst  im  ausgebildeten 
Zustande  nur  wenige  Millimeter  langer  Bandwurm,  Taenia  Echinococ- 
cus, welche  vorzugsweise  im  Darmkanale  der  Hunde  lebt.  Kommen  die 
Eier  dieses  Bandwurms  in  noch  entwicklungsfähigem  Zustande  in  den 
Magen  eines  Menschen  oder  eines  zu  ihrer  Entwicklung  geeigneten  Thieres, 
wie  es  bei  ihrer  Kleinheit  sehr  leicht  unbemerkt  geschehen  kann,  so 
schlüpfen  dort  die  in  ihnen  enthaltenen  Embryonen  aus,  durchbohren  die 
Wände  des  Darmkanales  und  gelangen,  weiterwandernd,  wahrscheinlich 
meistens  durch  Vermittelung  der  Blutgefässe,  in  verschiedene  Körpertheile, 
in  denen  sie  sich  allmälig  zu  ausgebildeten  Echinococcen  entwickeln. 
Gelangen  letztere  dagegen  in  den  Magen  einejs  zu  ihrer  Weiterentwicklung 
geeigneten  Thieres,  namentlich  eines  Hundes,  so  entwickeln  sie  sich  zu 
den  entsprechenden  Taenien ,  die  nach  einiger  Zeit  wiederum  reife  Eier 
produciren. 

Die  Entwicklung  der  Echinococcen  geht  in  der  Hauptsache,  so  weit 
sie  den  Arzt  interessirt,  in  folgender  Weise  vor  sich.  Sind  die  Embryonen 
der  Echinococcen  an  der  Stelle  angekommen,  an  welcher  sie  sich  weiter 
entwickeln,  so  werden  sie  von  einer  von  dem  betrefTenden  Organtheüe  ge- 
bildeten bindegewebigen  Hülle,  wie  einer  Kapsel  umgeben.  Der  von  die- 
ser umschlossene  Echinococcus  bildet  anfangs  eine  sehr  kleine,  dickwan- 
dige, kugelige,  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Blase.  Diese  vergrössert 
sich  allmälig  und  entwickelt  sich  weiter,  wobei  sie  entweder  isolirt  bleibt 
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(Echinoc.  scolicipariens  Kfichenmeister)  oder  in  ihrem  Innern  neue 
ähnliche  Blasen  —  Tochter  -  und  Enkelblasen  —  entwickelt  (Echin.  altri- 
cipariens —  Ech.  hydatidosns —  Ech«  endogena).  Eine  dritte  seltner  vor- 
kommende Form  des  Echinococcus,  wobei  derselbe  einen  festeren,  durch 
eine  Art  Netzwerk  im  Innern  in  viele  Fächer  getheilten  Körper  bildet 
(Ech.  multilocularis  Virchow)  ist  bis  jetzt  in  der  Niere  noch  nicht  beo- 
bachtet worden.  Die  weitere  Entwicklung  besteht  darin,  dass  von  den 
Wänden  entweder  der  ursprünglichen  Blase  bei  der  ersten  Form,  oder 
der  Tochter  -  und  Enkelblasen  bei  der  zweiten  zahlreiche  kleine  Auswüchse 
entstehen  —  Brutkapseln,  auf  welchen  sich  die  eigentlichen  Echinococcen 
bilden,  mikroskopisch  kleine,  mit  einem  Hakenkranze  und  Saugnäpfen  ver- 
sehene Köpfchen,  welche  allein  die  Fähigkeit  besitzen,  sich,  ähnlich  den 
Scolices  der  übrigen  Blasenwfirmer,  zuTaenien  zu  entwickeln.  Zu  dieser 
vollständigen  Entwicklung  der  Echinococcusblasen  gehört  längere  Zeit, 
Monate,  selbst  Jahre,  und  sehr  häuflg  trifft  man  Echinococcen,  welche  ihre 
vollständige  Entwicklung  noch  nicht  erreicht  haben,  keine  Köpfchen  zeigen 
und  daher  steril  sind  (Acephalocysten).  Die  Echinococcusblasen  können 
eine  sehr  verschiedene  Grösse  erreichen,  von  der  einer  Nuss  oder  eines 
Apfels  bis  zu  der  eines  Mannskopfes.  Die  Grösse  hängt  hauptsächlich 
von  der  Zahl  der  in  ihrem  Innern  entwickelten  Tochter  -  und  Enkelblasen 
ab,  die  hunderte  erreichen,  und  deren  Grösse  selbst  wieder  von  der  einer 
Erbse  und  darunter,  bis  zu  der  eines  Gänseeies  und  darüber  schwanken 
kann. 

Folgen  der  Nierenechinococcen  und  Erscheinungen,  welche 
dieselben  hervorrufen.  Sie  beschränken  sich  bei  Menschen  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  Niere,  während  die  andere  gesund  bleibt. 
Fast  immer  enthalten  sie  zahlreiche  Tochterblasen  und  können  dadurch 
allmälig  eine  bedeutende  Grösse  erreichen.  Ist  dies  der  Fall,  so  bewnrken 
sie  eine  Anschwellung  der  Niere,  die  entweder  das  ganze  Organ  betrillt 
oder  sich  auf  einen  Theil  desselben  beschränkt.  Sie  lässt  sich  bei  be- 
trächtlicher Grösse  als  eine  Geschwulst  in  der  Nierengegend  durch  Palpa- 
tion, wie  durch  Perkussion  erkennen  und  bietet  meist  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  sie,  percutirt,  der  aufgelegten  Hand  eine  eigenthümliche  zitternde 
Bewegung  mittheill  (Hydatidenschwirren).  Bei  der  Section  findet  man  in 
solchen  Fällen  im  Innern  der  Niere  eine  Höhle,  deren  innere  Oberfläche 
mit  einer  fibrösen,  dem  Nierenparenchym  fest  anhängenden  Membran  aus- 
gekleidet ist.  In  dieser  liegt  die  Echinococcusblase  firei,  aber  den  Wänden 
der  Höhle  innig  angeschmiegt  Sie  sowohl  als  die  Tochterblasen  in  ihrem 
Innern  werden  von  einer  derben,  elastischen»  weisslich  durchscheinenden 
Haut  gebildet,  die  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  aus  coagulirtem  Albumin, 
sondern  aus  einer  dem  Chitin  ähnlichen  Substanz  besteht.  Der  wässerige 
Inhalt  ergiebt  beim  Abdampfen  nur  wenig  feste  Theile,  darunter  etwas 
Zucker,  Bernsteinsäure,  Leucin  und  Tyrosin« 

Die  Echinococcusblasen  können  in  der  Niere  lange  verweilen,  ohne 
irgend  welche  Störungen  hervorzurufen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ber- 
sten sie  jedoch  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  meist  ein  bis  einige  Jahre 
nach  ihrer  Entstehung,  und  entleeren  ihren  Inhalt.  Diese  Entleerung  erfolgt 
am  häufigsten  in  das  Nierenbecken.  Aus  diesem  gelangt  dann  der  Inhalt 
in  die  Hamwege  und  wird  schliesslich  mit  dem  Urin  entleert,  wobei  die 
Echinococcusblasen  meist  durch  Verstopfung  der  Harn  wege  allerlei  Störun- 
gen veranlassen  —  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  längs  des  Harnlei- 
ters, kürzer  oder  länger  dauernde  Zurückhaltung  des  Urines  der  einen 
Niere  mit  ihren  Folgen.  Bisweilen  ist  dem  abgehenden  Urin  Blut  und  ES- 
ter  bdgemischt 
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In  seltneren  Fällen  entleeren  sie  ihren  Inhalt  anders  wohin  als  in  das 
Nierenbecken:  in  den  Darm,  das  Peritonäum  oder,  nachdem  sie  vorher 
ZQ  einer  Perinephritis  Veranlassung  gegeben  haben,  in  einen  Abszess  in 
der  Umgebung  der  Niere,  welcher,  wenn  er  nach  Aussen  durchbricht  oder 
kdnstlich  eröfbet  wird,  zur  Entstehung  einer  Nierenfistel  fül^rt.  Sind  die 
Echinococeen  auf  einem  oder  dem  anderen  Weg  glücklich  entleert  worden, 
so  schliesst  sich  die  zurflckgebliebene  Höhle  in  der  Regel  allmälig  durch 
die  Heilkraft  der  Natur.  Doch  erfolgt  die  Entleerung  nicht  immer  vollstän- 
dig und  zurückgebliebene  Brut  kann  zur  Bildung  weiterer  Echinococeen 
Veranlassung  geben,  die  dann  ähnliche  Folgen  nach  sich  ziehen  wie  <Ue 
ersten. 

Im  allergünstigsten  Falle  können  die  Echinococeen  in  irgend  einem 
Stadium  ihrer  Entwicklung  absterben,  worauf  sie  meist  verkalken,  und  sich 
durch  allmälige  Resorption  ihres  Inhaltes  verkleinem.  Dann  bedingen  sie 
meist  sehr  unbedeutende,  ja  bisweilen  gar  keine  Erscheinungen  und  ihre 
Gegenwart  wird  meist  nur  ganz  zufallig  bei  der  Section  entdeckt.  Der 
Inhalt  der  Cysten  ist  dann  bisweilen  so  verändert,  dass  nur  dermikrosko- 
pisehe  Nachweiss  der  Echinococcushaken  in  demselben  die  Diagnose  sicher 
stellt.  In  Fällen,  in  welchen  die  Blasen  es  nicht  bis  zur  Prolification 
brachten,  sondern  im  noch  sterilen  Zustand  absterben,  fällt  jedoch  auch 
(Ueses  diagnostische  Hülfsmittel  weg. 

Die  Diagnose  von  Nierenechinococcen  ist  während  des  Lebens 
auf  zweieriei  Weise  möglich.  Einmal  dann,  wenn  sie  eine  grosse  Ge- 
schwulst bilden ,  welche  sich  durch  Palpation  und  Perkussion  erkennen 
läset,  und  dadurch  sicher  als  eine  Echinococcusgeschwulst  nachgewiesen 
wfard,  dass  sie  der  aufgelegten  Hand  beim  Perkutiren  ein  eigenthümli- 
ches  zitterndes  Gefühl  —  das  sogenannte  Hydatidenschwirren  —  mittheilt. 
Doeh  können  solche  Geschwülste  an  der  rechten  Niere  bisweilen  simulirt 
werden  durch  Echinococcusgesch wülste ,  welche  von  der  Leber  ausgehen, 
die  viel  häufiger  vorkommen  und  bisweilen  eine  so  beträchtliche  Grösse 
erreichen,  dass  sie  sich  von  der  benachbarten  rechten  Niere  nicht  mit 
Sieherheit  abgrenzen  lassen.  In  anderen  Fällen  wird  die  Diagnose  dadurch 
möglich ,  dass  Echinococcusblasen  mit  dem  Urin  entleert  werden.  Diese 
Blasen,  meist  zahlreich,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  Haselnuss  und  dar- 
über, zeigen  die  früher  geschilderte  Beschaffenheit  und  sind  meist  so 
charakteristisch,  dass  sie  nicht  wohl  mit  etwas  anderem  verwechselt  wer- 
den können,  namentlich  wenn  man  durch  das  Mikroskop  an  ihnen  die 
Köpfchen  oder  deren  Haken  nachweisen  kann,  was  freilich  nur  dann  mög- 
lich ist,  wenn  die  Blasen  nicht  steril  sind. 

Doch  muss  man  sich  hierbei  erinnern,  dass  nicht  alle  Echinococcus- 
blasen, welche  mit  dem  Urin  abgehen,  aus  den  Nieren  stammen.  Echino- 
coceen, welche  im  Becken  etc.  sitzen,  können  sich  ebenfalls  einen  Weg 
in  die  hamleitenden  Organe  bahnen,  und  mit  dem  Urin  entleert  werden. 
In  diesem  Falle  fehlen  jedoch  die  Erscheinungen,  welche  von  einer  Affec- 
tion  des  Nierenparenchyms  durch  die  Echinococeen  abhängen. 

Die  Prognose  der  Nierenechinococcen  ist  zwar  nicht  ohne  Bedenken, 
aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gerade  ungünstig.  Nur  selten 
bedrohen  sie  das  Leben,  wenn  auch  die  durch  sie  veranlassten  Beschwer- 
den oft  Jahre  lang  anhalten. 

Die  Behandlung  kann  meist  nur  eine  symptomatische  sein. 
Doeh  kann  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  durch  Echinococeen  hervor- 
gerufene Nierengeschwulst  frühzeitig  erkannt  wird ,  die  Frage  in  Betracht 
kommen,  ob  man  nicht  zu  einer  operativen  Entfernung  derselben  schreiten 
soUt    Da  die  Geschwulst  vor  ihrer  Eröffnung  meist  wenig  Beschwerden 
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macht  und  ihre  Entleerung  meist  auf  eine  ungefährliche  Weise  in  das 
Nierenbecken  erfolgt,  wird  man  sich  jedoch  nur  selten  dazu  entschliessen. 
Hat  die  Echinococcusblase  ihren  Inhalt  in  das  Nierenbecken  enüeert  und 
verstopft  dieser  den  Ureter,  so  kann  man  durch  methodisches  Strichen 
und  Kneten  den  Durchtritt  der  Blasen  durch  den  Ureter  befördern.  Ver- 
stopfen dieselben  die  Harnröhre,  so  lassen  sie  sich  aus  derselben  mdst 
leicht  ausziehen  oder  durch  einen  Katheter,  eine  Bougie  etc.  in  die  Blase 
zurückbringen,  zerreissen  und  zerkleinem. 

Schliesslich  bildet  noch  die  Verhütung  der  Echinococcen  für  den 
Arzt  eine  dankenswerthe  Aufgabe.  Da  dieselben  vorzugsweise,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  durch  Hunde  auf  den  Menschen  übertragen  werden, 
so  erscheint  die  Belehrung  nicht  unnütz,  dass  Jedermann  gut  thut,  einen 
allzulamiliären  Verkehr  mit  Hunden  zu  vermeiden. 

C.    Distomum  haematobiunL 

Bilhars,  ZdtBchr.  f.  vrissensch.  Zool.  IV.  8.  69,78  n.  454.  —  Dera.,  Wiener 
media.  Wochensch.  1856.  Nr.  4.  u.  5.  —  Griesinger,  ArchiT  f.  phyaiol. 
Heilkunde.  1854.  S.  561.  —  Leackart  Die  menschL  Parasiten.  B.  1. 
S.  617.  ff. 

Wir  betrachten  diesen,  schon  früher  (S.  555.)  erwähnten  Parasiteo 
hier,  wiewohl  er  nur  selten  und  mehr  indirekt  zu  Krankheiten  des  eigent- 
lichen Nierenparenchyms  Veranlassung  giebt,  da  er  zwar  nicht  in  Europa, 
wohl  aber  in  Aegypten,  wo  er  häufig  vorkommt,  sehr  häufig  Erkrankun- 
gen der  Harnwege  (Harnleiter  und  Harnblase)  hervorruft  Distomum  hae- 
matobium  ist  ein  kleines,  etwa  die  Länge  ehies  halben  Zolles  erreichendes 
Entozoon,  welches,  von  milch  weisser  Farbe,  wie  die  übrigen  Distomen 
durch  die  Gegenwart  von  2  Saugnäpfen  charakterisirt  ist,  die  sich .  beide 
nahe  aneinander  am  vorderen  veijüngten  Leibesende  befinden.  Männchen 
und  Weibchen  zeigen  einen  sehr  verschiedenen  Bau.  Das  erstere  ist 
kürzer  aber  breiter  und  durch  eine  Umbeugung  der  Seitenränder  mit  einer 
fast  eine  Röhre  bildenden  Rinne  versehen,  die  zur  Aufnahme  des  Weib- 
chens dient,  das  einen  etwas  längeren  und  schlankeren,  fast  walzenfSr«* 
migen  Körper  besitzt.  Die  zahlreichen  Eier  dieser  Thiere  entwickeln,  jedoch 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Ablegen,  einen  Embryo,  dessen  weitere  Meta- 
morphose noch  unbekannt  ist.  Distomum  haematobium  lebt  im  Gegensatz 
gegen  die  bei  uns  vorkommenden  Arten,  welche  vorzugsweise  die  Gallen- 
wege bewohnen,  in  den  Blutgefässen,  resp.  Venen,  vorzugsweise  der  Pfort- 
ader und  ihren  Zweigen,  giebt  aber  auch  sehr  häufig  zu  Erkrankungen 
der  Harnwege,  namentlich  der  Ureteren  und  Harnblase,  Veranlassung. 
Diese  beginnen  mit  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  dieser  Theile,  in 
welcher  sich  zahlreiche  Distomumeier  abgelagert  finden,  führen  nach  längerer 
Zeit  zu  einer  Anschwellung  und  Verdickung  dieser  Theile,  welche  sich  in 
dem  Harnleiter  bis  zu  einer  Verengerung,  selbst  vollständigen  Verschlies- 
sung  des  Lumen  steigern  kann,  wodurch  Zurückhaltung  des  Urines  und 
im  letzteren  Falle  selbst  Hydronephrose  bewirkt  wird.  Auch  zur  Bildung 
von  Harnsteinen  können  die  Distomumeier,  indem  sie  sich  mit  Harnsalzen 
inkru  stiren,  Veranlassung  geben. 

Die  Diagnose  während  des  Lebens  beruht  auf  dem  Nachweis  von 
Disto  mumeiern,  die  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl  mit  dem  Urin  abgehen. 
Diese  Eier,  120 — 180  /li.  lang  und  40— 50/*.  breit,  haben  eine  sehr  charak- 
teristische Form,  indem  sie  entweder  an  ihrem  einen  Ende  in  eine  scharfe 
Spitze  auslaufen  oder  an  der  Seite   einen  spitzen  Stachel  tragen.    Später 
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entbalten  dieselben   einen  Embryo    von  ]äng;lich  -  walzenförmiger  Gestalt, 
der  an  seiner  ganzen  Oberfläche  von  Wimpern  bedeckt  ist. 

lieber  die  Mittel,  durch  welche  diese  Entozoen  mit  Erfolg  bekämpft 
werden  können,  fehlt  es  bis  jetzt  an  Erfahrungen.  Auch  sind  die  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  die  Embryonen  in  den  Körper  gelangen,  noch 
unbekannt,  daher  eine  wirksame  Verhütung  der  durch  sie  hervorgerufenen 
Ejrankbeit  noch  nicht  möglich.  Die  Behandlung  muss  sich  desshalb  vor- 
läufig auf  die  Bekämpfung  der  durch  sie  veranlassten  Folgen  beschränken. 

D.    Strongylus  Gigas  (PallisadenwurmO 

Bremser,  Aber  lebende  WfLrmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  S.  228  ff. — 
König,  Krankheiten  d.  Nieren.  S.  200.  —  Ray  er,  malad  d.  reins.  T.  HI.  S. 
728.  ff.  —  Dayaine,  Trait6  des  entozoaires.  p.  267.  ff. 

Ein  Wurm,  der  sehr  selten  beim  Menschen,  etwas  häufiger  bei  man- 
chen Thieren  (Hund,  Wolf,  Pferd,  Marder)  im  Parenchym  der  Nieren  an- 
getroffen wird.  Er  gehört  zu  den  Rundwürmern  und  hat  einige  Aehnlich- 
keit  in  Form  und  Grösse  mit  dem  Spulwurm.  Sein  Körper  ist  rund,  an 
beiden  Enden  'etwas  verschmälert.  Man  unterscheidet  Männchen  und 
Weibchen.  Erstere  sind  etwas  kleiner,  ihr  zugespitztes  Schwanzende  trägt 
eine  Art  Blase,  aus  der  ein  sehr  dünner  Penis  hervorragt.  Die  Weibchen 
sind  etwas  grösser,  ihr  Schwanzende  ist  abgestumpft.  Das  abgestumpfte 
Mundende  ist  mit  zwei  kleinen  Papillen  versehen.  Diese  Würmer  errei* 
eben  eine  Länge,  welche  von  5  Zollen  bis  zu  ein  Paar  Füssen  schwankt. 

Die  Erscheinungen,  welche  diese  Entozoen  hervorrufen,  sind  bei  der 
grossen  Seltenheit  ihres  Vorkommens  nur  unvoHkpmmen  bekannt  Sie 
gleichen  im  Allgemeinen  denen  einer  durch  andere  Ursachen  hervorge- 
rufenen Nierenentzündung:  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Hämaturie, 
Urinzurückhaltung  im  Nierenbecken  oder  den  Nierenkelchen  mit  ihren  Folr 
gen;  bisweilen  Abszesse  in  den  Nieren  oder  deren  Umgebung. 

Die  Art  und  Weise  wie  diese  Würmer,  natürlich  von  Aussen  her 
als  Eier  oder  Embryonen,  in  den  Körper,  und  speciell  in  die  Nieren  ge- 
langen, ist  noch  nicht  genauer  erforscht. 

Eine  Diagnose  während  des  Lebens  ist  nur  dann  möglich,  wenn 
solche  Würmer  entweder  mit  dem  Urin  oder  durch  sich  nach  Aussen 
öffnende  Abszesse,  welche  mit  den  Nieren  communiciren,  entleert  werden. 
Man  muss  sich  hüten,  wie  es  bisweilen  vorgekommen  ist,  in  den  Harn- 
leitern gebildete  Blut- oder  Faserstoffgerinnsei,  weiche  in  der  Form  diesen 
Würmern  gleichen,  dafür  zu  halten. 

Die  Prognose  ist  nach  den  wenigen,  bis  jetzt  sicher  constatirten  Fäl- 
len zu  schliessen,  zwar  nicht  unbedenklich,  aber  doch  nicht  ganz  ungün- 
stig.   Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

E.    Pentastomum  denticulatunL 

F.  Wagner,  Archiv  f.  physich  Heilkde.  1856.  p.  681. 

Dieses  Entozoon,  wenige  Linien  lang,  etwa  von  der  Form  und  Grösse 
eines  Gurkenkernes,  an  seiner  ganzen  Körperoberfläche  mit  kleinen  Sta- 
cheln besetzt,  und  mit  einem  Apparat  von  4  mächtigen  Doppelhaken  ver- 
sehen, ist  bis  jetzt  nur  einmal,  in  dem  obep  citirten  Falle,  in  einer  mensch- 
lichen Niere  gefunden  worden.  Bei  seiner  verhältnissmässigen  Kleinheit 
sind  die  Folgen  seiner  Anwesenheit  wohl  nicht  sehr  bedeutend  und  von 
ebier  Diagnose  während  des  Lebens  kann  keine  Rede  sein.    Da  aber  in 
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neuerer  Zeit  wiederholt  Pentastomen  in  verschiedenen  Organen  des  Men- 
schen gefunden  wurden,  so  erscheint  es  immerhin  wunschenswerth,  auf 
ihr  Vorkommen  zu  achten. 

Zwei  andere  bereits  früher  (S.  555)  erwähnte  Arten  von  Würmern, 
die  mit  dem  Urin  abgegangen  sein  sollen  —  Spiroptera  hominis  und 
Dactylius  aculeatus  —  haben  jedenfalls  für  die  Pathologie  der  Niere 
keine  Bedeutung« 

6.    Neuralgien  der  Nieren.    Nierenschmerzen.    Nierenkolik. 

§.  56.  Vielfach  wurde  von  Aerzten  und  Schriflstellem,  namentlich 
in  früherer  Zeit,  von  einer  Neuralgie  der  Nieren  gesprochen  und  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend  auf  eine  solche  zurückgeführt.  Die  Existenz 
einer  solchen  erscheint  jedoch  im  hohen  Grade  zweifelhafL  Das  eigentp 
liehe  Nierenparenchym  scheint  selbst  bei  intensiven  pathologiachen  Ver- 
änderungen desselben,  wie  Entzündung  etc.  sich  ganz  schmerzlos  zu  ver- 
halten und  alle  Schmerzen  in  der  Nierengegend  daher,  wie  bereits  früher 
wiederholt  erwähnt  wurde,  auf  Affectionen  der  Umgebung  der  Nieren 
zurückgeführt  werden  zu  müssen  —  der  Nierenkapsel,  der  umgebenden 
Bauchfellpartien  etc.  oder  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche,  der  Harn- 
leiter. Aber  auch  die  Schmerzen,  welche  in  diesen  Theilen  entstehen, 
haben  fast  immer  eine  deutlich  nachweisbare,  palpable  Ursache,  so  dass 
auch  hier  für  eine  Neuralgie  keine  Stelle  bleibt.  Wnr  haben  verschiedene 
Ursachen  dieser  Schmerzen  in  der  Nierengegend  bereits  früher  kennen 
gelernt,  von  anderen  wird  noch  später  die  Rede  sein.  Um  in  solchen  oft 
sehr  verwickelten  Fällen  die  Diagnose  zu  erleichtem,  sollen  die  wichtigsten 
Arten  dieser  Schmerzen  im  Folgenden  eine  kurze  Betrachtung  finden. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend  können  herrühren 

von  einer  Entzündung  der  Umgebung  der  Niere  (Perinephritis  — 
vgl.  S.  580) 

von  einer  circumskripten  Nephritis,  namentlich  einer  Nephritis  Sim- 
plex (vgl.  S.  667),  die  sich  auf  den  fibrösen  Ueberzug  der  Niere  erstreckt 

von  einem  Nierenkrebs  (S.  680) 

von  der  Gegenwart  von  Nierensteinen  im  Nierenbecken  oder  dem 
Harnleiter  (S.  685  ß.). 

von  Entozoen  der  Nieren,  namentlich  Echinococcen  (S.  691). 

von  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  oder  der 
Harnleiter  durch  Zurückhaltung  von  Urin,  Eiter,  BluL 

von  einer  Tuberkulose  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  oder  der 
Harnleiter. 

von  Affektionen  der  Lendenmuskeln,  Rheumatismus  (Lumbago),  Tri- 
chinen in  denselben 

von  einer  Affection  des  Psoas  (Psoitis)  oder  von  Entzündungen  des 
retro peritonealen  Bindegewebes  in  dieser  Gegend,  Congestionsabszessen 
nach  Caries  der  Wirbelsäule, 

von  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis. 

von  mit  Schmerzen  verbundenen  Affectionen  den  Nieren  benachbarter 
Organe,  des  Ovarium,  des  Darmkanales,  der  Leber  oder  Milz. 

Die  Schmerzen  können,  namentlich  bei  Hysterischen,  consensuelle, 
durch  Mitempfindung  bedingte  oder  von  den  Centralorganen  des  Nerven- 
systemes,  Gehirn  und  Rückenmark  abhängige  sein. 

Eine  genaue  Erwägung  des  vorliegenden  Falles,  nöthigenfalls  eine 
länger  fortgesetzte  Beobachtung  seines  Verlaufes,  wird  meist  mehr  oder 
weniger  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewähren. 
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m.  Gruppe. 
Krankheiten   der  Nierenkeiche,  Nierenbecken  und  Harnleiter. 

Krankheiten  der  oberen  Partien  der  Harnwefre  bis  zur  Harnblase,  d. 
h«  der  Nierenkelche,  Nierenbecken  und  Harnleiter,  können  auftreten  als 
Complicationen  und  Folgezustfinde  verschiedener  Nierenkrankheiten,  wie 
dies  bereits  flrüher  an  mehreren  Stellen  besprochen  wurde.  Sie  können 
aber  auch  auftreten  als  mehr  oder  weniger  selbstständige  Krankheitspro- 
zesse, die  an  und  für  sich,  abgesehen  von  complicirenden  Nierenkrank- 
heiten, für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  ein  Interesse  haben,  und  von 
diesem  Standpunkte  aus  sollen  sie  im  Folgenden  noch  eine  kurze  Berück- 
sichtigung finden.  Wir  betrachten:  die  entzündlichen  Affectionen  dieser 
Theile  (Pyelitis),  die  Tuberkulose  und  die  zottige  Hypertrophie,  sowie  den 
Zottenl^ebs  derselben,  die  Hydronephrose  und  schliesslich  die  Affectionen 
der  Harnleiter,  in  so  weit  sie  selbstständige,  diagnosticirbare  Krankheits- 
prozesse bilden. 

L    Pyelitis. 

Ray  er,  malad,  d.  reins.  T.  III.  p.  1  —  221.  —  Basham,  the  Lancet  Janaary. 
1860.  —  OppoUer  Spitalaseitang.  1860.  Nr.  17.  o.  18.  —  Rosenstein, 
Ißerenkrankheiten.  S.  821.  ff. 

§.  57.  Unter  Pyelitis  versteht  man  eine  entzündliche  Affection  der 
Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens,  an  der  häufig  auch  der  Harn- 
Idter  theilnimmt.  Sie  geht  meist  von  der  Schleimhaut  aus  und  beschränkt 
sieh  auf  diese.  Bisweilen,  namentlich  in  chronischen  Fällen,  wird  jedoch 
auch  das  submuköse  Gewebe  ergriffen.  Seltner  geht  der  Krankheitsprozess 
vom  letzteren  aus. 

Sie  befällt  häufiger  nur  eine,  seltner  beide  Nieren;  letzteres  dann 
wenn  ihre  Ursache  von  der  Art  ist,  dass  sie  gleichzeitig  auf  beide  Nieren 
wirkt,  wie  z.  B.  Zurückhaltung  des  Urines,  die  von  der  Harnblase  ausgeht 

Bald  tritt  sie  akut,  bald  chronisch  auf. 

Ihr  Charakter  ist  je  nach  ihrer  Ursache  verschieden«  Am  häufigsten 
ist  derselbe  der  katarrhalische,  wobei  in  leichteren  Fällen  zunächst 
das  Epitel  der  Schleimhaut  abgestossen  wird,  bei  gleichzeitig  vermehrter 
Schleimabsonderung.  Bei  höheren  Graden  sondert  die  stärker  ii^icirte 
und  geschwellte  Schleimhaut  Eiter  ab.  Diese  Form  der  Pyelitis  tritt  bald 
selbstständig  auf,  als  Folge  von  Erkältungen  und  anderer  atmosphärischer 
Emflüsse,  oder  nach  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Mitteln,  welche  die 
Schleimhaut  der  Harnwege  reizen,  wie  Canthariden,  Oleum  Terebinthinae, 
verschiedene  Balsame  u.  dgl.  —  bald  erscheint  sie  im  Verlaufe  verschie- 
dener allgemeiner  Krankheiten,  wie  Scharlach,  seltner  Typhus,  oder  wäh- 
rend einer  Schwangerschaft,  eines  Wochenbettes  —  oder  sie  zeigt  sich 
als  Complication  lokaler  Nierenaffectionen ,  am  häufigsten  als  Folge  von 
Nierensteinen  (s.  S.  688)  von  Nierentuberkulose  oder  Nierenkrebs  (vgl. 
S.  680),  von  Nierenentozoen  (Echinococcus  —  S.  691  —  oder  Distomum 
haematobium  —  S.  694),  nicht  selten  auch  von  Zurflckhaitung  des  Urines 
durch  Verstopfung  der  Harnleiter,  Strikturen  der  Harnröhre  u.  dgl. 

In  seltneren  Fällen  zeigt  sie  einen  croupösen  oder  diphtheri ti- 
schen Charakter,  wie  bisweilen  in  Fällen  von  Typhus,  Pyaemie,  Cho- 
leratyphoid. 

Bisweilen  ist  sie  mit  Petechien  oder  Ecchymosen  verbunden 
(Pyelitis  haemorrhagica);  so  bei  Scorbut  oder  Morbus  maculosus. 
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In  mehr  chronischen  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  weniger  hy- 
perämisch,  dagegen  stärker  angeschwollen,  gewulstet.  Auch  die  submn- 
kosen  Gewebsschichten  sind  dann  nicht  selten  verdickt.  Dadurch,  —  in 
manchen  Fällen  aber  auch  durch  Complicationen  wie:  Nierensteine»  Eehi- 
nococcen ,  Biutcoagula  —  kann  eine  Verengerung  oder  Verstopfung  des 
Harnleiters  bedingt  werden,  welche  durch  Zurückhaltung  des  Urines  oder 
des  Schleimhautsecrets  zu  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Aus- 
dehnung der  Nierenkeiche  und  des  Nierenbeckens  führen  kann.  Dann 
bilden  sich  in  Folge  einer  ammoniakalischen  Zersetzung  des  Urines  in 
demselben  nicht  selten  Niederschläge  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  und  Kalksalzen,  welche  die  Schleimhaut  incrustiren,  oder  als 
weislicher  Brei  das  Nierenbecken  ausfüllen  und  selbst  zur  Bildung  von 
Nierensteinen  Veranlassung  geben  können  (vgl.  8.  557).  Erreicht  diese 
Ausdehnung  des  Nierenbeckens  durch  Zurückhaltung  von  Urin  und  Schleim- 
hautsecret  einen  hohen  Grad,  so  kann  sie  selbst  zur  Zerreissung  des  aus- 
gedehnten Sackes  führen,  wobei  der  Inhalt  sich  entweder  in  die  Bauch- 
höhle ergiesst  und  eine  meist  tödtliche  Peritonitis  veranlasst,  oder  einen 
geschlossenen  Abszess  in  der  Umgebung  der  Niere  bildet,  der  sich  auf 
verschiedenen  Wegen  noch  Aussen  öffnen  kann  (vgl.  Perinephritis  S.  582> 
Wird  die  Verschliessung  mit  Zurückhaltung  des  Urines  und  Sekretes^  eine 
chronische,  ohne  dass  es  zur  Perforation  kommt,  so  kann  Hydronephrose 
entstehen,  oder,  wenn  dieSecretion  der  Niere  vollständig  aufgehoben  wird, 
Atrophie  derselben  und  Obliteration  des  Ureters. 

Die  Erscheinungen,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Pye- 
litis hängen  ab  theils  von  der  Anwesenheit  und  dem  Grade  der  eben  ge- 
schilderten Vorgänge,  theils  von  den  Ursachen  und  den  vorhandenen 
Complicationen.  Die  Ursachen  wurden  bereits  oben  aufgezählt,  unter  den 
Complicationen  beobachtet  man,  neben  den  unter  den  Ursachen  bereits 
erwähnten,  am  häufigsten  eine  suppurative  Nephritis,  seltner  einen  Mor- 
bus Brightii. 

Unter  den  von  der  Pyeltis  selbst  abhängigen  Symptomen  stehen 
oben  an:  dadurch  hervorgerufene  Veränderungen  des  Urines.  Dieser 
enthält,  wenigstens  in  akuten  und  noch  einigermassen  frischen  Fällen 
meist  abgestossenes  Epitel  des  Nierenbeckens,  welches  charakterisirt  ist 
durch  zusammenhängende,  oft  dachziegelförmig  über  einander  liegende, 
unregelmässig  rundliche,  bisweilen  mit  Ausläufern  versehene  Zellen  (vgl 
S.  551).  Dazu  gesellt  sich  meist  etwas  Blut,  das  aus  den  erweiterten  und 
bis  zur  Ruptur  ausgedehnten  Gefässchen  der  hyperämischen  Schleimhaut 
stammt.  Seine  Menge  wird  beträchtlicher  bei  den  hämorrhagischen  For- 
men der  Pyelitis  und  steigert  sich  zuweilen  zu  einer  reichlichen  Hämaturie, 
namentlich  wenn  vorhandene  Nierensteine  durch  ihre  scharfen  Kanten  eine 
mechanische  Zerreissung  zahlreicherer  oder  grösserer  Gefässe  bedingen. 

Steigert  sich  die  katarrhalische  Pyelitis  zu  einem  höheren  Grade  oder 
wird  dieselbe  chronisch,  so  enthält  der  Urin  Eiterkörperchen  und  Eiweiss, 
letzteres  in  massiger  Quantität,  vom  Eiterserum  herstammend  und  dessen 
Menge  entsprechend.  Die  Eiterkörperchen  sind  meist  deutlich,  zeigen  un- 
ter dem  Mikroskop  die  ihnen  eigenthümlichen  Formen  und  nach  Behand- 
lung mit  Essigsäure  die  charakteristischen  Kemgebilde,  (vgl.  S.  546),  wenn 
der  Urin,  wie  gewöhnlich,  sauer  reagirt.  Ist  der  Harn  jedoch,  wie  es 
auch  bei  der  Pyelitis  bisweilen  vorkommt,  namentlich  wenn  gleichzeitig 
eine  Cystiüs  vorhanden  ist,  durch  Harnstoffzersetzung  ammoniakalisch  ge- 
worden, so  quellen  die  Eiterkörperchen  auf,  verschmelzen  zu  einer  dick- 
schleimigen Gallerte,  und  lassen  sich  nicht  mehr  durch  das  Bfikroskop 
erkennen  (vgl.  S.  547).  BisweWen  V&l  b^v  Pyelitis  die  Pyurie  intermitlirend, 
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der  Urin  enthält  nur  zeitweise  Eiter,  ist  in  den  Zwischenzeiten  aber  frei 
davon.  Dies  wird  namentlich  bei  einseitiger  calculöser  Pyelitis  beobachtet, 
wenn  Nierensteine  zeitweise  den  Ureter  verstopfen  und  dadurch  den  ab- 
gesonderten Eiter  zurückhalten.  Dergleichen  Fälle  wurden  von  Richard- 
son*)  undBasham**)  beschrieben. 

Die  neben  den  erwähnten  Veränderungen  des  Urines.bei  der  Pyelitis 
auftretenden  Symptome  sind  wenig  constant  und  in  verschiedenen  Fällen 
sehr  verschieden.  Bisweilen,  wenn  der  Abfluss  des  Urines  und  der  Ab- 
sonderungsprodukte der  entzündeten  Schleimhaut  ganz  ungehindert  ist, 
sind  sie  sehr  gering,  oder  können  selbst  ganz  fehlen.  In  anderen  Fällen 
beobachtet  man  Schmerzen  oder  ein  Kältegefühl  in  der  Lumbaigegend, 
Kitzeln  an  der  Urethralmündung,  vermehrten  Harndrang;  mehr  oder  weni- 
ger Fiebererscheinungen,  die  bei  längerer  Dauer  leicht  einen  hektischen 
Charakter  annehmen.  Die  schlimmsten  und  gefährlichsten  Erscheinungen 
treten  dann  ein,  wenn  durch  vorhandene  Gomplicationen,  meist  durch  Nie- 
rensteine, Strikturen  der  Urethra,  Anschwellungen  der  Prostata,  seltner 
durch  Blutcoagula,  Echinococcen .  etc.  die  Ausleerung  des  Urines  und  der 
Entzündungsproducte  gehemmt  wird.  Erstreckt  sich  diese  Zurückhaltung 
gleichzeitig  auf  beide  Nieren,  so  kann  leicht  vollständige  Anurie,  und  da- 
mit eine  gefährliche,  selbst  tödtliche  Urämie  eintreten.  Diese  beobachtet 
man  bisweilen  auch  dann,  wenn  nur  ein  Ureter  verstopft  ist,  aber  die 
functionelle  Thätigkeit  der  anderen  Niere  durch  andere  Ursachen,  die  nicht 
immer  klar  sind;  herabgesetzt  oder  gehemmt  wird. 

Beschränkt  sich  die  Verstopfung  auf  einen  Ureter  und  hält  dieselbe 
längere  Zeit  an,  so  können  andere,  bereits  früher  an  verschiedenen  Orten 
(vgl.  S.  688)  geschilderte  Erscheinungen  eintreten.  Es  kann  sich  eine 
Hydronephrose  ausbilden  (s.  diese),  oder  eine  vollständige  Atrophie  der 
Niere  mit  Obliteration  des  Ureters.  Oder  das  Nierenbecken,  durch  zurück- 
gehaltenen Urin  und  Eiter  übermässig  ausgedehnt,  bildet  eine  Geschwulst 
in  der  Lendengegend,  die  über  kurz  oder  lang  bersten  und  dadurch  ent- 
weder eine  tödtliche  Peritonitis  hervorrufen,  oder  ihren  Inhalt  schliesslich 
auf  verschiedenen  Wegen  nach  Aussen  entleeren  kann. 

Die  Diagnose  einer  Pyelitis  beruht  auf  dem  Nachweis  der  vorste- 
hend geschilderten  Erscheinungen  und  wird  in  vielen  Fällen  durch  die  ur- 
sächlichen Momente  derselben  erleichtert  In  den  Fällen,  in  welchen  bei 
derselben  der  Urin  nach  Aussen  entleert  wird,  bildet  dieser  meist  den 
üauptanhaltspunkt  durch  seinen  unter  dem  Mikroskope  nachweisbaren 
Gehalt  an  Epitelialzellen  des  Nierenbeckens  oder  an  Eiterkörperchen.  Eine 
weitere  Beachtung  der  begleitenden  Erscheinungen  macht  es  dann  in  der 
Regel  möglich,  zu  bestimmen,  dass  der  Eiter  aus  dem  Nierenbecken  und 
nicht  aus  anderen  Theilen  der  Harnwege,  namentlich  aus  der  Harnblase 
stammt.  Oppolzer  (a.  a.  0.)  hebt  als  charakteristischen  Unterschied 
zwischen  einer  Pyelitis  und  Gystitis  hervor,  dass  der  eiterhaltige  Urin  bei 
ersterer  sauer,  bei  letzterer  (durch  Harnstoffzersetzung)  alkalisch  sei  und 
benützt  diesen  Unterschied  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Diagnose.  Nach 
meinen  Erfahrungen  ist  dieses  Unterscheidungsmittel  indessen  nicht  ganz 
zuverlässig,  da  man  sowohl  bei  Pyelitis  den  Harn  bisweilen  alkalisch,  als 
auch  bei  Gystitis,  namentlich  in  frischen  Fällen,  ihn  nicht  ganz  selten 
sauer  reagirend  findet  Dass  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Urin  durch 
Harnstoflzersetzung  ammoniakalisch  geworden  ist,  die  Eiterkörperchen  in 
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eine  dickschleimige  Gallerte  verwandelt  werden,  und  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  nicht  mehr  als  solche  aufgeftinden  werden  können, 
wurde  bereits  früher  erwähnt. 

In  den  Fällen,  in  welchen  durch  eine  Verstopfung  des  Ureters  der 
Harnabfluss  gehemmt  wird,  ist  die  Diagnose  meist  schwieriger.  Das  Auf- 
treten einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  in  der  früher  ge- 
schilderten Weise  von  einer  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  durch  den 
zurückgehaltenen  Urin  und  die  Secretionsprodukte  der  Schleimhaut  bewirkt 
wird,  kann  dann  zur  Erkennung  der  Natur  des  Leidens  führen,  namentlich 
in  Fällen,  in  welchen  die  ursächlichen  Momente  der  Pyelitis,  wie  Nieren- 
steine, Nierenechinococcen  etc.  die  Aufmerksamkeit  erregt  haben.  Wenn 
letztere  jedoch  verborgen  bleiben,  wie  es  namentlich  bei  vereinzelten  klei- 
nen Nierensteinen  nicht  selten  vorkommt,  dann  kann  auch  die  Art  der  Krank- 
heit lange  Zeit,  selbst  bis  zum  Tode,  verborgen  bleiben. 

Die  selten  vorkommenden  croupösen  oder  diphtheritischen  Formen 
von  Pyelitis  sind  häufig  schwer  zu  diagnosticiren  und  lassen  sich  meist 
nur  dann  während  des  Lebens  vermuüien,  wenn  gleichzeitig  analoge 
Erankheitsprosesse  an  anderen  der  Okularinspection  leichter  zugänglichen 
Organen  vorhanden  sind. 

Die  Prognose  der  Pyelitis  ist  in  verschiedenen  Fällen  eine  sehr 
verschiedene.  Wenn  sie  als  akute  selbständige  Affection  aufüritt,  wie  als 
Folge  von  Reizung  der  Schleimhaut  der  Hamwege  durch  Erkältung,  durch  ^ 
scharfe  Urinbestandtheiie  u.  dgl.,  da  verläuft  sie  meist  rasch  und  günstig 
ohne  wesentliche  Nachtheile  zu  hinterlassen.  Bei  den  Formen  derselben, 
welche  als  Folgen  und  Complicationen  allgemeiner  Krankheitsprozesse,  wie 
Typhus,  Scarlatina,  Scorbut,  Pyaemie  u.  dgl.  auftreten,  bildet  die  Pyelitis 
meist  nur  einen  sehr  untergeordneten  Theil  des  gesammten  Krankheits- 
prozesses und  ihre  Prognose  hängt  wesentlich  vom  Verlaufe  des  letzteren 
ab.  Chronische  Formen  theilen  meist  die  Prognose  der  sie  bedingenden 
causalen  Krankheiten,  einer  Hamröhrenstrictur,  eines  Prostata- oder  Blasen - 
Leidens,  oder,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  von  Nierensteinen,  (vgl.  S.  689). 
So  lange  der  Urin  freien  Abfluss  hat,  ist  hauptsächlich  nur  der  anhaltende 
Einfluss  einer  profusen  Eilerabsonderung  zu  fürchten,  durch  allmälige  Er- 
schöpfung der  Kräfte  und  Eintritt  von  Hektik.  Wird  der  freie  Abfluss  des 
Urines  und  der  Entzundungsprodukte  sistirt,  so  ist,  wenn  die  Wirkung 
sich  auf  beide  Nieren  erstreckt ,  vor  allem  die  Ausbildung  von  Urämie  zu 
fürchten.  Ist  die  Verstopfung  nur  eine  einseitige,  so  droht  die  früher  ge- 
schilderte Ausdehnung  des  Nierenbeckens  durch  das  zurückgehaltene  Se- 
kret mit  ihren  weiteren  Ausgängen:  Atrophie  der  Niere,  Aufbruch  in  die 
Höhle  des  Peritonaeum  mit  fast  immer  tödtlichem  Ausgang  oder  im  gün- 
stigeren Falle  Bildung  eitles  Abscesses,  der  sich  meist  in  der  Lendenge- 
gend nach  Aussen  öffnet 

Auch  die  Behandlung  der  Pyelitis  muss  je  nach  den  Umständen 
eine  sehr  verschiedene  sein.  In  akuten  Fällen,  namentlich  wenn  sie  mit 
Schmerzen  verbunden  sind,  empfehlen  sich  lauwarme  Bäder,  örtliche  Blut- 
entziehungen in  der  Lendengegend  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  m- 
nerlich  schleimige,  demulcirende  Mittel,  wenn  es  nöthig  erscheint,  m  Ver- 
bindung mit  Narcoticis.  Bei  sehr  reichlicher  Eitersecreüon  kann  man  ver- 
suchen diese  zu  beschränken  durch  adstringirende  Büttel,  unter  denen  sich 
namentlich  Tannin  und  Alaun  wirksam  beweisen,  während  Plumbum  ace- 
ticum,  fenum  sulfuricum,  Extract.  Ratanhae  und  Decoct.  ligni  Campech, 
meist  in  ihrem  Erfolge  weniger  sicher  sind.  Wo  diese  Mittel  den  Stuhl 
anhalten,  kann   man   sie  mit  Elheum  u.  dgl.  verbinden.    Bei  reichliidier 
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Blutung,  namentlich,  wenn  sie  von  einer  der  hämorrhagischen  Formen  von 
Pyelitis  abhängen,  empfiehlt  sich  vor  Allem  das  ferrum  sesquichloratum. 

In  mehr  chronischen  Fällen,  namentlich  mit  torpiderem  Charakter 
kann  man  mit  Aussicht  auf  Erfolg  die  Balsamica  in  Gebrauch  ziehen : 
Balsam.  Peruvian.  oder  Canadense,  die  am  besten  in  Gallertkapseln  ge- 
reicht werden.  Das  flüchtigere  und  stärker  reizende  Oleum  terebinthinae 
ist  weniger  zu  empfehlen,  und  wird  häufig  nicht  gut  vertragen.  Man  ver- 
binde mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  eine  etwas  kräftigere  und  mehr 
reizende  Kost  In  solchen  Fällen,  so  wie  zur  Nachkur,  empfiehlt  sich 
auch  der  Gebrauch  von  entsprechenden,  hauptsächlich  warmen  Mineral- 
wassern, mit  oder  ohne  entsprechende  Badekur:  Vichy,  Ems,  Carlsbad, 
Baden  —  Baden,  oder  Baden  bei  Wien  elc. 

Wenn  die  Pyelitis  wesentlich  durch  ein  bestimmtes  ursächliches 
Moment  unterhalten  wird,  wie  durch  Nierensteine,  Stricturen  der  Urethra 
u.  dgl.  so  verdient  natürlich  diese  Ursache  auch  bei  der  Behandlung  eine 
Hauptrücksicht  Ebenso  wenn  Harnsteine,  Echinococcen  etc.  eine  Ver- 
stopfting  des  Harnleiters  bewirkt  haben.  Wegen  der  in  solchen  Fällen  ein- 
zuschlagenden Behandlung  vgl.  S.  689  u«  694. 


2.    Tuberkulose  derHarnwege  und  zottige  Hypertrophie  ihrer 

Schleimhaut. 

Ray  er,  malad,  d.  reine.  T.  m.  p.  618.  n.  namentl.  p.  641.  ff.  —  King  Cham- 
ber b  Med.  Times  and  Gaz.  1852  —  Will  ig  k  Prager  Vierteljahrschr.  1866. 
Bd.  60.  S.  4.  ff.  —  A.  Schmidtlein  GöBchens  deaUche  KUnik.  1868.  Jörn. — 
Rosenstein  Nierenkrankheiten.  S.  884.  ff. 

§.  58.  Schon  früher  (S.  679)  wurde  erwähnt,  dass  neben  den  ver- 
hältnissmässig  seltenen  Tuberkeln  des  Nierenparenchyms  etwas  häufiger 
eine  Tuberkulose  der  Harnwege  vorkommt  Wir  betrachten  diese  in  prak- 
tischer Hinsicht  nicht  unwichtige  Krankheitsform  im  folgenden  besonders. 

Sie  findet  sich  meist  in  Verbindung  mit  Tuberkelablagerung  im  Nie- 
renparenchym, namentlich  an  den  Papillen  der  Medullarsubsianz,  und  tritt 
bald  nur  an  vereinzelten  Stellen  der  Harnwege,  —  Nierenkelche,  Nieren- 
becken, Harnleiter  —  auf,  bald  verbreitet  sie  sich  mehr  oder  weniger  über 
den  ganzen  Verlauf  derselben,  bis  in  die  Harnblase,  selbst  die  Harnröhre 
herab.  Nicht  selten  erstreckt  sich  die  Affection  auch  auf  benachbarte 
Thelle  der  Geschlechtsorgane  —  Prostata,  Saamenbläschen,  Hoden  beim 
Hanne  —  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben  beim  Weibe  —  und 
meist  sind  auch  gleichzeitig  andere  Organe,  namentlich  die  Lungen,  von 
Tuberkeln  befallen.  Bisweilen  besteht  auch  gleichzeitig  eine  Tuberkulose 
eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper. 

Die  Ursache  dieser  Affection,  die  in  allen  Lebensaltem  und  bei  bei- 
den Geschlechtern,  wenn  auch  nicht  häufig  beobachtet  wird,  ist  immer 
eine  allgemeine,  constitulionelle,  die  bisher  ihrem  eigentlichen  Wesen  noch 
unerklärte  tuberkulöse  Dyskrasie.  Sic  erscheint  in  den  Harnwegen  unter 
der  Form  von  Ablagerungen,  welche  meist  zuerst  in  und  unter  derSchleim- 
haut  auftreten,  als  weissliche,  käsig  amorphe  Deposits,  welche  wahrschein- 
lich in  der  Regel  aus  Kernwucherungen  des  die  kleinen  Gefässe  umgeben- 
den Bindegewebes  hervorgehen  und  über  kurz  oder  lang  in  Erweichung 
fibergehen,  die  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  Verschwärung  fuhrt.  Bis- 
weilen, doch  in  den   meisten  Fällen  erst  in  einer  späteren  Zeit,  erfolgen 
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diese  AblageniDgeo  aveh  nnler  der  Schleimhant.  in  tnbmiieoMii  BiDdege- 
wefoe,  das  dann  slellenweise  oder  in  grösserer  Aasdehnon^,  aamentl^h 
im  Verianfe  der  Ureleren,  mehr  oder  weniger  verdickt  erscbeioL  Die 
Affeetioo  befällt  hänllger  nur  dieHamwege  einer  Kiere,  bisweileD  jedoch 
gleiehzeitig  oder  naehetnander  die  beiden  Nieren. 

Die  Symptome,  so  wie  der  Verlauf  und  die  Prognose  hätten 
weienüicb  davon  ab,  ob  die  Tuberfcolose  der  Hamwege  nor  eine  Compfi- 
cation  eines  allgemeinen  tuberkulösen  Proiesses  bildet,  der  bereits  andere 
wichtige  Organe,  wie  Lungen,  Darm  etc.  ergrilTen  hat,  oder  ob  sie  als  eine 
mehr  selbstständige  AiTektion  aoftritL  Im  ersleren  Falle  treten  die  Er- 
scheinungen sowohl  als  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  der  Hamwege 
gegen  die  der  Tuberkulose  anderer  Organe  meist  sehr  in  den  Hinter- 
grund und  kommen  bei  der  Prognose,  wie  bei  der  Therapie  in  der  Regel 
wenig  in  Betracht  Anders  verhält  es  sich  im  letzteren  Falle,  den  wir 
hier  vorzugsweise  berücksichtigen.  Im  Anfange,  so  lange  sie  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt,  wenig  ausgebreitet  und  noch  nidit  erweicht  sind,  ma- 
chen die  Tuberkelablagemngen  in  den  Hamwegen  meift  nur  geringe,  bis- 
wellen gar  keine  Erscheinungen.  Hat  sich  dagegen  die  Affection  weiter 
ausgebreitet,  ist  Erweichung  und  Abstossung  der  erweichten  Tuberkelmasse 
eingetreten,  so  manifestirl  sich  die  Affection  durch  deutlichere  Symptome, 
welche  theüs  in  Veränderungen  des  Urines,  theils  in  Functionsstörungen 
der  ergriffenen  Thelle  bestehen. 

Dem  Urin  mischt  sich  meist  etwas  Elweiss,  Schleim,  bisweilen  auch 
Eiter  bei,  welche  einer  entzündlichen  Reizung  der  den  Tuberkelablagemn- 
gen benachbarten  Partien  der  Schleimhaut  ihren  Ursprung  verdanken. 
Ausserdem  enthält  derselbe  ächte  Tuberkelmasse  von  sehr  charakteris- 
tischer Beschaffenheit,  die  wir  bei  der  Diagnose  genauer  betrachten ,  je 
nach  der  Ausbreitung  der  Affection  bald  in  geringerer,  ba)d  in  grösserer 
Menge. 

Die  Functionsstörungen  —  abgesehen  von  denen,  welche  durch  ein 
gleichzeitiges  Ergriffensein  der  Harnblase  oder  von  zum  Genitalapparat 
gehörigen  Organen  bedingt  werden  —  bestehen  hauptsächlich  in  Empfind- 
lichkeit, selbst  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  längs  derUreteren, 
bisweilen  brampfhaflen  perislaltischen  Bewegungen  der  letzteren,  die  um 
so  leichter  und  häufiger  auftreten,  je  mehr  sich  die  tuberkulösen  Ablage- 
rungen den  tieferen  Schichten  Jes  submukösen  Gewebes,  der  Muskelhaut 
und  dem  PeritonealGberzug  nähren.  Dazu  gesellt  sich  bisweilen  erschwerter 
Harnabfluss,  selbst  vollständige  Zurückhaltung  des  Urines,  als  Folge  bald 
einer  krampfhaften  Striktur  der  Ureteren,  bald  einer  Verengerung  oder 
Verschliessung  derselben  durch  eine  von  abgelagerter  Tuberkelmasse  be- 
wirkte Verdickung  ihrer  Wände,  bald  einer  durch  grössere  Klümpchen 
erweichter  und  abgestossener  Tuberkelmasse  bewirkten  Verstopfung  der- 
selben. Die  weiteren  Folgen  dieser  Urinzurückhaitung  gleichen  ganz  den 
im  vorhergehenden  §.  besprochenen,  und  können,  wie  bereits  dort  erwähnt 
wurde,  Urämie,  Hydronephrose  oder  in  seltneren  Fällen  eine  Berstung  des 
ausgedehnten  Nierenbeckens  herbeifahren. 

Der  Verlauf  einer  Tuberkulose  der  Hamwege  ist  selten  ein  sehr  aku- 
ter, viel  häufiger  ein  chronischer,  und  namentlich  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen das  Leiden  als  ein  mehr  selbständiges  auftritt  und  mit  nur  geringen 
Tuberkelablagerungen  in  anderen  Organen  compüciri  ist,  sind  die  Fort- 
schritte desselben  biswellen  sehr  langsam  und  es  können  Jahre  vergehen, 
ehe  dasselbe  eine  gefährliche  Ausdehnung  erreicht. 
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Eine  Diagnose  kann  während  des  Lebens  erst  dann  mit  Sicherheit 
gestellt  werden,  wenn  die  abgelagerte  Tuberkelmasse  bereits  stellenweise 
in  Erweichung  übergegangen  ist,  und  mit  dem  Urin  nach  Aussen  entleert 
wird.  Sie  bildet  dann  in  demselben  ein,  jedoch  selten  reichliches,  sich 
nur  schwer  absetzendes  und  beim  Umschütteln  leicht  wieder  in  der  Flüssig- 
keit sich  vertheilendes  Sediment  von  gelblich-weisser  Farbe,  welches  mikros- 
kopisch einen  feinkörnigen,  meist  mit  mehr  oder  weniger  Zellenflragmenten 
oder  Kemgebilden,  bisweilen  auch  mit  kleinen  abgestossenen  Schleimhaut- 
fetzen gemischten  Detritus  darstellt  Dasselbe  lässt  sich  durch  die  eben 
geschilderten  Eigenthümlichkeiten  von  einem  durch  eine  Pyelitis  oder  Cys- 
titis  bedingten  eiterigen  Sediment  sehr  leicht  unterscheiden,  und  könnte 
nur  mit  dem  ebenfalls  feinkörnigen  Detritus,  verwechselt  werden,  welcher 
in  späteren  Stadien  von  Morbus  Brightii  nach  dem  feinkörnigen  Zerfall 
von  Nierencylindern  als  Urinsediment  beobachtet  wird.  Diesem  Detritus 
bei  Morbus  Brightii  sind  jedoch  meist  noch  grössere,  deutlich  als  solche 
erkennbare  Fragmente  von  Nierencylindern  beigemengt,  und  der  von  ihm 
abfiltrirte  Urin  zeigt  meist  einen  sehr  viel  reichlicheren  Eiweissgehait. 
Dies,  so  wie  der  ganze  Verlauf  des  Falles  sichert  meist  die  differentielle 
Diagnose  hinlänglich. 

Weitere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  Tuberkulose  der  Harn- 
wege  liefern  die  oben  geschilderten  Funktionsstörungen  in  Verbindung  mit 
dem  meist  gleichzeitig  möglichen  Nachweiss  von  Tuberkelablagerungen  in 
anderen  Organen,  den  Lungen,  Darm,  Wirbelkörpem,  oder  in  Hoden,  Saa- 
menbläschen,  Prostata,  Uterus,  bisweilen  auch  der  Harnblase  und  Harnröhre. 

• 

Die  Prognose  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  neben  der  Tuberkulose 
der  Harnorgune  ausgeprägte,  im  Fortschreiten  begriffene  Tuberkelablage- 
rungen in  anderen  wichtigeren  Orgauen,  wie  Lungen,  Darm,  den  Wirbel- 
körpern etc.  bestehen,  fast  immer  ungünstig.  Viel  günstiger  ist  sie  dann, 
wenn  sich  das  Leiden,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  ganz  oder  wenigstens 
für  lange  Zeit  auf  die  Schleimhaut  der  Harnwege  und  der  Genitalien  be- 
schränkt. Ich  habe  einige  Fälle  behandelt,  in  denen  unter  solchen  Um- 
ständen das  Leiden  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nur  eine  sehr  geringe 
Ausdehnung  gewonnen,  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  ge- 
litten hatte.  Eine  vollständige  Wiedergenesung  ist  jedoch  auch  dann 
kaum  zu  hoffen. 

Bei  der  Behandlung  verdient  in  erster  Reihe  alles  das  Berflcksich- 
tigung,  was  die  Fortschritte  einer  allgemeinen  Tuberkulose  aufzuhalten  oder 
eine  solche  zu  heilen  im  Stande  ist:  Sorge  för  gute  und  kräftige  Ernäh- 
rung und  allgemeine  Stärkung  der  Constitution  durch  hygieinische  Mittel 
und  Abhaltung  von  Schädlichkeiten;  Landaufenthalt,  Aufsuchen  südlicher 
Klimate,  Milchkuren,  Leberthran  etc.  In  zweiter  Reihe  schliesst  sich  daran 
eine  zweckmässige  symptomatische  Behandlung,  welche  hauptsächlich  die 
Regelung  eines  ungestörten  Urinabflusses,  die  Abstossung  der  erweichten 
Tuberkelpartien,  so  wie  die  Reinigung  und  Verheilung  der  zurückbleibenden 
Geschwüre  im  Auge  haben  muss« 

In  seltenen  Fällen  beobachtete  man  bei  Sectionen  an  der  Schleim- 
haut der  Harn  wege  —  Nierenbecken,  Harnleiter  —  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  eine  abnorme  Entwicklung  der  Papillen,  bald  als 
einfache  zottige  Hypertrophie,  bald  gesteigert  bis  zur  Entwicklung  von  Zot- 
ten-oder  Epitelial  -  Krebs.  Sie  lässt  sich  bis  jetzt  weder  während  des 
Lebens  diagnosticiren,  noch  ist  sie  einer  Therapie  zugänglich.  Ich  begnüge 
mich  desshalb,  hier  auf  ihr  Vorkommen  aufmerksam  zu  machen. 


704  Vogel,  Krankheiten  der  hambereitenden  Organe. 

3.    Hydronephrose  (Nierenwassersucht). 

Rayer,  maladies  d.  reins.  T.  HI.  p.  476.  ff. —  Virchow,  VerhdJgen  d.  Wtlrxbger 
physikal.  —  medic.  Ges.  Bd.  5  —  A.  Gouchet  Union  m€£c  1869.  119.  — 
Kosenstein,  Nierenkrankheiten.  S.  851.  ff. 

§.  59.  Wird  der  Abfluss  des  abgesonderten  Urines  aus  den  Ham- 
wegen  durch  irgend  ein  Hinderniss  unmöglich  gemacht,  so  sammelt  sieb 
dei'selbe,  wie  bereits  früher  wiederholt  erwähnt  wurde,  oberhalb  des 
Hindernisses  an,  in  den  Nierenkelchen,  dem  Nierenbecken,  und,  liegt 
das  Hinderniss  tiefer,  auch  im  Harnleiter.  Alle  diese  Theile  werden  von 
dem  zurückgehaltenen  Urin  ausgedehnt  und  sind  strotzend  mit  demselben 
angefüllt.  Dauert  die  Absonderung  des  Urines  fort,*)  so  wächst  mit  der 
Menge  der  zurückgehaltenen  Ftössigkeit  auch  die  Ausdehnung  der  Ham- 
wege;  der  ausgedehnte  Ureter  kann  die  Dicke  eines  Darmes  erreichen, 
das  erweiterte  Nierenbecken  die  Grösse  einer  Faust,  ja  eines  Kopfes. 
Das  Nierenparenchym  sitzt  dann  auf  der  fluctuirenden  Geschwulst  des  Nie- 
renbeckens wie  eine  Haube. 

Nach  längerer  Zeit  kann  selbst  das  Nierenparenchym  grösstentheils, 
ja  vollständig  atrophisch  werden  und  verschwinden,  so  dass  statt  der 
Niere  eine,  meist  höckerige,  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst 
vorhanden  ist,  die  nur  noch  an  ihrer  Umhüllung  Reste  des  Nierenparen- 
chyms zeigt  und  meist  in  ihrem  Innern  durch  Scheidewände,  welche  von 
der  Peripherie  ausgehen,  in  mehrere,  mit  dem  Nierenbecken  frei  communi- 
cirende  Höhlen  abgetheilt  ist  Diese  pathologische  Veränderung  der  Niere 
nennt  man  nach  Rayer's  Vorgang  jetzt  allgemein  Hydronephrose 
(Nierenwassersucht).  In  seltenen  Fällen  kommt  auch  eine  partielle  Nieren- 
wassersucht vor,  welche  nur  einen  Theil  des  Nierenparenchyms  einnimmt. 
Sie  entsteht  dadurch,  dass  die  Verstopfung  und  Urinzurückhaltung  sich 
nicht  auf  die  ganze  Niere  erstreckt,  sondern  auf  einzelne  Nierenkelche,  resp. 
Papillen  beschränkt. 

Die  in  dem  Sacke  einer  solchen  Hydronephrose  enthaltene  Flüssig- 
keit ist  ursprünglich  Urin.  Bei  längerem  Bestehen  verschwinden  jedoch 
durch  endosmotische  Wechselwirkung  mit  dem  Blute  aus  derselben  die 
specifischen  Harnbestandtheile,  wie  HarnstofT  etc.,  während  sich  die  Se- 
cretionsprodukte  der  Schleimhaut  der  Harnwege,  namentlich  Schleim,  ihr 
beimischen. 

Zur  Ursache  einer  solchen  Hydronephrose  kann  Alles  werden,  was 
in  irgend  einem  Theile  der  Harnwege  eine  Verstopfung  oder  Verschlies- 
sung  herbeiführt:  Nierensteine,  Echinococcen,  Blutcoagula,  Krebs -und 
Tuberkel -Massen,  Verdickung  der  Ureleren,  Compression  derselben  von 
Aussen  her,  durch  Uteruscarcinom  und  verschiedene  andere  Beckentumoren 
wie  Hydrops  Ovarn  elc.  Ebenso  kann  Alles  das  zur  Ursache  werden, 
was  den  Abfluss  des  Urines  aus  der  Harnblase  hindert:  Blasenleiden 
verschiedener  Art,  Blasensteine,  Anschwellungen  der  Prostata,  Strikturen 
der  Harnröhre  u.  s.  f. 

Hydronephrose  kann  in  allen  Lebensaltern  auftreten.  Sie  findet  sich 
bisweilen  schon  beim  Foetus  vor  der  Geburt,  in  Folge  angeborner  Atre- 


*)  Es  geschieht  dies  so  lange^  als  der  Secrelionsdruck  in  den  Glomemlis  den 
Drack  übersteigt,  unter  welchem  der  in  den  Hamwegen  zarückgehaltene  Urin 
steht  (vgl.  S.  416.  5).  Die  Ansammlung  wird  daher  um  so  gTötser,  je  aas- 
dehnsamer  die  Harnwege  sind. 
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sien  der  Harnröhre,  des  PrSputium  etc.  Man  beobachtet  sie  nicht  selten 
bei  Weibern  als  Wirkung  der  Schwangerschaft,  und  deren  Folgen,  oder 
von  Lageveränderungen,  Inflexionen  und  Carcinomen  des  Uterus,  Ovarial- 
geschwülsten  etc.  —  bei  Männern,  namentlich  in  späteren  Lebensaltern, 
als  Folge  von  Blasen  — ,  Prostata  —  und  Harnröhrenleiden. 

Je  nach  der  Ursache  ist  sie  bald  einfach,  indem  sie  sich  auf  die 
Harnwege  der  einen  Niere  beschränkt,  bald  doppelt,  indem  sie  sich 
gleichzeitig  auf  beide  Nieren  erstrekt« 

Ihre  Folgen  und  Erscheinungen,  so  wie  ihr  Verlauf,  hängen 
hauptsächlich  davon  ab,  ob  die  Entleerung  des  Uiines  nur  theilwcise  oder 
grösstentheils ,  selbst  gänzlich  gehemmt  ist.  Im  letzleren  Falle,  der  am 
leichtesten  bei  der  doppelten  Form  eintritt,  kann  sie  rasch  eine  tödilicbe 
Urämie  herbeiftihren.  Doch  ist  auch  bei  den  doppelten  Formen  die  Urin- 
absonderung in  der  Regel  nicht  gänzlich  gehemmt,  sondern  nur  beschränkt 
Bei  einseitigem  Vorkommen  übernimmt  bei  längerer  Dauer  meist  die  freie 
Niere  die  Funktion  der  erkrankten  mit,  indem  sie  sich  vergrössert  und 
hypertrophisch  wird  (vgl.  S.  677).  Daher  treten  hier  auch  bei  vollstän- 
digem Abschluss  der  ergriffenen  Harnwege  nur  selten  urämische  Erschei- 
nungen ein,  so  lange  nicht  die  freie  Niere  irgendwie  erkrankt,  und  das 
Leiden  kaiyi  bisweilen  lange  Zeit  bestehen  ohne  gefährliche  Folgen  für  das 
Leben.  Autbruch  der  Geschwulst  durch  Perforation  und  Berslung,  wie  er 
bei  Pyelitis  häufiger  vorkommt  (vgU  S.  698),  wird  bei  Hydronephrose  viel 
seltner  beobachtet,  wahrscheinlich  weil  hier  meist  die  eine  Perforation  be- 
günstigende entzündliche  Affection  der  Schleimhaut  fehlt. 

Die  Diagnose  einer  Hydronephrose  ist  während  des  Lebens  meist 
nicht  leicht,  und  die  Krankheit  wird  daher  oft  ganz  übersehen  und  erst 
nach  dem  Tode  bei  der  Section  entdeckt. 

Eine  einseitige  Hydronephrose  lässt  sich  meist  nur  aus  dem  Vorhan- 
densein einer  weichen,  fluctuirenden  Geschwulst  in  der  Nierengegend  ver- 
muthen,  die  eine  höckerige  und  ungleiche  Oberfläche  hat.  Die  Diagnose 
wird  leichter,  wenn  die  Geschwulst  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreicht, 
so  dass  sie  sich  auch  an  der  vorderen  Bauchfläche,  namentlich  in  der 
Knie  -  Ellenbogen  -  Stellung,  durch  Palpation  und  Perkussion  nachweisen 
lässt,  und  wenn  zugleich  der  Ureter  zu  einem  darmähnlichen,  gewundenen, 
fluctuirenden  Schlauch  ausgedehnt  ist. 

Noch  schwieriger  ist  meist  der  Nachweis  einer  doppelten  Hydroneph- 
rose, da  hierbei  nur  selten  die  beiden  Geschwülste  einen  so  grossen  Um- 
fang erreichen.  Bei  ihr  leitet  bisweilen  das  Vorhandensein  einer  der 
Ursachen,  welche  ihre  Entstehung  begünstigen,  auf  die  Vermuthung  ihrer 
Gegenwart. 

Die  Prognose  hängt  fast  immer  von  der  Individualität  des  Falles 
ab.  Eine  einfache  Hydronephrose  kann  sehr  lange  bestehen  und  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen,  ohne  sehr  nachtheilige  Folgen  zu  veranlas- 
sen, so  lange  die  andere  Niere  functionsfähig  bleibt  und  die  Rolle  der 
erkrankten  mit  übemii^mt.  Bei  einer  doppelten  ist  die  Prognose  immer 
ungünstig,  wenn  es  nicht  gelingt  das  Grundleiden  zu  heben,  ehe  noch 
eine  beträchtliche  Atrophie  des  Parenchyms  beider  Nieren  eingetreten  isL 
Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Urämie,  oft  plötzlich  und  unerwartet« 

Bei  der  Behau  dl ung  einer  während  des  Lebens  erkannten  Hydro- 
nephrose verdient  immer  die  Bekämpfung  des  die  Ursache  bildenden  Lei- 
dens die  erste  Rücksicht.  Ist  zur  Hebung  desselben  keine  Aussicht,  so 
suche  man  bei  einseitigen  Formen  so  viel  als  möglich  Alles  abzuhalten, 
was  störend  auf  die  Funktion  der  noch  gesunden  Niere  einwirkea  k!^K\?&&j^. 
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Zur  Beseitigang  der  fluetuirenden  Geschwulst  lässt  sich  wenig  tbun.  Man 
hat  in  einigen  Fällen  versucht,  dieselbe  durch  eine  Operation  (mittelst 
Troiquart,  oder  auf  andere  Weise)  zu  entleeren.  Dies  ist  jedoch  nicht 
ohne  Gefahr  und  wird  besser  unterlassen,  da  eine  spontane  Berstung  der- 
selben nur  selten  zu  furchten  ist.  Um  letztere  noch  sicherer  zu  vermeiden, 
suche  man  Alles  abzuhalten,  was  eine  entzündliche  Reizung  derselben  be- 
wirken, und  damit  eine  spontane  Perforation  begünstigen  könnte.  Im 
Uebrigen  kann  die  Behandlung  nur  eine  symptomatische  sein. 

4.    Selbständige  Affcctionen  der  Harnleiter. 

§.  60.  Wir  haben  früher  wiederholt  gesehen,  dass  verschiedene 
Krankheitsprozesse  vom  Nierenparenchym  oder  vom  Nierenbecken  aus  auf 
die  Harnleiter  übergeben  und  in  denselben  secundäre  Erkrankungen  ver- 
anlassen. Es  kommen  aber  auch,  wiewohl  selten,  selbständige  und  pri- 
märe Erkrankungen  der  Harnleiter  vor,  die  entweder  gar  nicht  oder  erst 
später  und  secundär  durch  Affectionen  anderer  Theile  des  uropoetischen 
Systems  complicirt  werden.  Wir  wollen  die  wichtigsten  derselben,  so 
weit  sie  diagnosticirbar  sind,  und  für  die  Praxis  ein  Interesse  haben,  im 
Folgenden  kurz  betrachten.     Es  sind  hauptsächlich  folgende  : 

einfache  Functionsstörungen  der  Harnleiter,  die  sich  meist 
durch  schmerzhafte  Krämpfe  oder  vorübergehende  spastische  Strictoren 
äussern.  Sie  begleiten  nicht  blos  verschiedene  früher  betrachtete  AflTec- 
tionen  der  Nieren  und  des  Nierenbeckens,  sondern  treten  auch  bisweilen 
als  selbständige  Affectionen  der  Harnleiter  auf.  Sie  können  abhängen  von 
Erkältungen,  Reizungen  der  Harnleiter  durch  scharfen  Urin,  Harngries, 
Nierensteine  etc.  Ihre  Diagnose  ist  nicht  schwierig:  sie  gründet  sich  auf 
das  Vorhandensein  von  Schmerzen  oder  einer  krampfhaften  Peristaltik 
längs  des  Verlaufes  der  Harnleiter.  Bei  ihrer  Behandlung  leisten  nehen 
Bekämpfung  der  etwaigen  Ursache  namentlich  feuchte  Wärme  —  Bäder, 
Kataplasmen  uder  Fomente  —  nöthigenfalls  in  Verbindung  mit  Narcoticis 
gute  Dienste. 

Katarrhe  der  Harnleiter  kommen  als  selbständige  Affectionen  sehr 
selten  vor;  um  so  häufiger  in  Verbindung  mit  Katarrhen  benachbarter 
Theile  der  Harnwege.  Sie  theilen  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung 
mit  diesen,  uamenthch  mit  der  Pyelitis  (vgl.  S.  697  ff.). 

Blutungen  oder  ortliche  Verschwärungen  der  Harnleiter  be- 
gleiten nicht  selten  als  selbständige  Affectionen  den  Durchtritt  scharfer 
Harnsteine. 

Einigeniale  habe  ich  eine  selbständige  Tuberkulose  des  Harnleiters 
beobachtet.  Sie  äusserte  sich  in  zeitweisen  Anfällen  von  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Gegend  des  einen  Harnleiters  mit  Abgang  von  erweichter  Tu- 
berkelmasse durch  den  Urin,  worauf  wochenlange,  selbst  monatelange 
Pausen  folgten,  in  denen  die  Patienten  sich  vollkommen  wohl  fühlten  und 
auch  der  Urin  von  Tuberkelmasse  ganz  frei  war.  In  einem  Falle  war  da- 
mit eine  Tuberkulose  des  Hodens  verbunden. 


Abnorme  Lagen  der  Nieren  und  bewegliche  (wandernde)  Niere, 

Rayer,  Malad,  d.  reine.  T.  IIL  p.  769  ff.  —  E.  Henoch,  EÜnik  der  Unterleibs- 
krankhciten.  B.III.  1858.  S.  367  ff.  —  Willis,  fibers.  v.  Hensinger,  8.  469. 
—  Opp olser,  Wiener  medic  Wochensehr.  1866.  52.  o.  CUniqne  eoroptome 
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1869.  2.  —  CiL  J.  Hare  Med.  Times  and  Gas.  1^.  Nr.  892.  95.  iL  96.  u. 
ebendas.  1860.  Janr.  14.  —  C.  Fritx  Archiev.  gkxir.  de  m^d.  1859.  Aoüt 
Septbre.  —  H  HendcrsonMed  Times  and  Gas  1860.  Noybr.  19.  —  Gfiter- 
bock  DenUche  Klinik  1860.  S.  89.  —  LambroBO  Gaa.  med.  itaL  a.  Union 
m^dic  1860.  Nr.  68.  — 

§.  61.  Nicht  ganz  selten  sind  die  übrigens  normalen  Nieren  abnorm 
geformt  und  abnorm  gelagert,  ja  bisweilen  haben  dieselben,  oder  häufiger 
nur  eine  gar  keine  feste  Lage,  sondern  verändern  dieselbe  zeitweise 
(bewegliche,  wandernde  Niere).  Diese  Abnormitäten  sind  zwar  keine 
Krankheiten  und  bedingen  meist  wenige  oder  gar  kein^  Beschwerden,  ge- 
winnen aber  dadurch  ein  praktisches  Interesse,  dass  sie  bisweilen  für 
krankhafte  Geschwülste  gehalten  wurden  und  noch  gehalten  werden,  welche 
die  daran  Leidenden  in  Unruhe  versetzen,  ja  selbst  in  der  Absicht  sie 
zu  zertheilen,  offenbar  zum  Schaden  der  Patienten,  mit  Blutentziehungen, 
erweichenden  und  resolvirenden  Mitteln  etc.  behandelt  werden. 

Sie  lassen  sich  in  2  Gruppen  bringen:  fixirte  und  bewegliche. 

1.  Die  fixirten  Lageveränderungen  der  Nieren  haben  nur  selten 
ein  praktisches  Interesse.  Hieher  gehört  die  nicht  selten  vorkommende 
Verschmelzung  beider  Nieren  zu  einer,  welche  meist  im  oberen  Theile  vor 
der  Mittellinie  erfolgt,  so  dass  eine  Hufeisentorm  entsteht.  Sie  ist  ohne 
praktische  Wichtigkeit  In  anderen  Fällen  befindet  sich  eine  oder  selbst 
beide  Nieren  an  anderen  Stellen  als  den  gewöhnlichen  •—  in  der  fossa 
iliaca,  im  Becken  etc.  —  und  sind  dort  fixirt.  Die  abnorm  gelegene  Niere 
kann  dann  eine  Geschwulst  simuliren,  kann  bei  einer  Lage  im  Becken  bei 
Frauen  selbst  als  Geburtshin demiss  wirken.  Die  Diagnose  ist  in  solchen 
Fällen  bisweilen  dadurch  möglich,  dass  man  das  Fehlen  der  Niere  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  constatirt  durch  eine  sorgfältige  Perkussion  oder  durch 
Palpation,  indem  man  mit  der  einen  Hand  von  der  Lendengegend,  mit  der 
anderen  gleichzeitig  von  der  Bauchgegend  eindrückt.  Bisweilen  erscheint 
auch  die  betreffende  Lendengegend  abgeflacht,  und,  mit  der  anderen  Seite 
verglichen,  eingezogen.  Von  einer  Reposition  in  die  normale  Lage  kann 
natürlich  bei  solchen  anderswo  fixirten  Nieren  keine  Rede  sein. 

2.  Bewegliche  Lageveränderungen  der  Nieren.  Sie  wurden  in 
neuerer  Zeit,  seitdem  sich  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hat,  ziemlich 
häufig  beobachtet  und  kommen  namentlich  bei  Weibern  vor,  bei  welchen 
neben  den  auch  bei  Männern  wirksamen  Ursachen  —  Schwinden  des  Fet- 
tes und  dadurch  Lockerung  der  Befestigung,  heftige  Erschütterungen,  Fal- 
tenbildungen im  Peritonaeum  u.  dgl.  auch  noch  manche  ihnen  eigenthüm- 
liche  Ursachen  einwirken,  wie  das  Schnüren,  die  Schwangerschaft,  Ovari- 
altumoren etc. 

Von  40  Fällen,  die  Hare  gesammelt  hat,  kommen  35  (88%)  auf 
Frauen  und  nur  5  (12%)  auf  Männer.  Unter  32  genauer  beschriebenen 
Fällen  war  27  mal  nur  eine  Niere  beweglich,  und  zwar  21  mal  die  rechte 
6  mal  die  linke.  In  8  Fällen  waren  beide  Nieren  beweglich,  auch  hier 
die  rechte  öfter  in  höherem  Grade,  als  die  linke. 

Das  Leiden  äussert  sich  meist  in  der  Weise,  dass  im  Unterleibe, 
meist  im  Hypochondrium,  häufiger  rechts  als  links,  bald  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung,  bald  nach  einer  Erschütterung  oder  heftigen  Bewegung 
eine  Geschwulst  hervortritt,  die  wenig  oder  nicht  empfindlich  ist,  sich  glatt 
anfühlt,  und  Grösse  und  Gestalt  der  Niere  hat.  Sie  kann  meist  leicht  nach 
hinten  und  oben  zurückgeschoben  werden  und  verschwindet  in  der  Regel 
bei  ruhiger  Rückenlage  von  selbst  wieder. 
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Damit  verbinden  eich  in  manchen  KüllcQ  Beschwerdi-'O  die  jedoi 
(n  anderen  sehr  geririK  siod,  selbst  ganx  Teblen:  gchmerzhädes  ZielM 
oder  ein  Gefühl  voti  Subweru  im  Leib,  un^ewätiolich  starke  Altdoiuiml 
pulsalien;  Druck  auf  V«nen  uad  Nerven:  daher  Oedem  und  SchuieÄ 
in  den  nnieren  Exiremilülen.  SKirnngen  der  ürinabsondernn^  wurden  l 
Fällen,  welche  niuhl  mit  einer  Erkrankung  der  Niere  verbunden  ' 
bisher  nicht  beobachtet. 

Die  Din^nose  ist  bei  einip^er Aurmcrksamkeit  meisi  nicht  schwiei 
Sie  gründet  sieh  auf  den  dnrch  Perkussion  und  Palpaiion  zu  sicherndl 
Nachweis  des  Fehlens  der  Niere  an  ihrer  gewöhnlichen  Siell«,  uod  l 
die  In  der  Begel  mögliche  Reposition  der  Niere,  wornach  sie  dann  wiet 
ao  ihrer  gewöhnlichen  Stelle  nachgewiesen  werden  kann. 

Zur  Behandlung  des  ücbels  genügl  es.  die  Kranken  eine  elastift 
Leibbinde  tragen  zu  lassen,  die  aber  gut  passen  muss  und  namcntK 
Dicht  tu  hoch  liegen  darf. 
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